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Im  Jahre  1896  liaben  E in  horn  (1)  und  Op  pier  (2)  nacli- 
gewiesen,  dafi  es  chronisclie  Diarrhoen  gastrischen  Ur- 
spr ungs  gibt,  und  zwar  als  Folge  verminderter  HCl-Abscheidung, 
speziell  der  Achylia  gas  trie  a.  Etwa  zur  selben  Zeit  konnte 
Einhorn  (4)  iiber  gleichartige  Diarrhoen  berichten,  die  sich  bei 
der  entgegengesetzten  Stoning,  bei  Hyperchlorhydrie,  fanden,  und 
wenige  Jahre  spater  (1901)  habe  ich  (4)  13  Falle  veroffentlickt, 
unter  denen  nur  ein  Achyliker  war,  wakrend  die  iibrigen  12  lediglich 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige,  zum  Teil  nnr  maBige  Herab- 
setzung  der  HCl-Produktion  zeigten,  zum  Teil  aber  zugleich  eine 
Beeintrachtigung  der  motorischen  Magenfunktion,  eine  Atonie  er- 
kennen  liefien. — Weitere  Beitrage  zu  dieser  Frage  haben  Rosen- 
heim (5),  v.  T a b o r a (6),  A.  Schmidt  (7),  kiirzlich  F 1 e i n e r (8) 
und  neuestens  K u 1 1 n e r (9)  geliefert,  und  kurze  Bemerkungen,  die 
sich  in  ihren  Lehrblichern  finden,  beweisen,  daB  aucli  Boas  (10) 
und  Ewald  (11)  diese  Diarrhoen  wohl  bekannt  sind.  SchlieBlick 
habe  ich  (12)  das  gleiche  Leiden  bei  Kin  der  n im  Alter  von  4 bis 
6 Jahren  beobachtet  und  vor  3 Jahren  beschriebeu. 

Meinen  lieutigen  Mitteilungen  liegt  ein  inzwischen  wesentlich 
vermehrtes  Material  zugrunde : ich  habe  in  9x/2  Jahren,  bis  Ende  1907, 
143  Erwachsene  und  12  Kinder  an  der artigen  V erdauungs- 
stbrungen  behandelt. 

In  der  Scliilderung  des  Symptomenbildes  kann  ich  von 
meinen  friiheren  Angaben  ausgehen.  Die  meist  uberwiegende,  viel- 
facli  alleinige  Klage  der  Kranken  bilden  ihre  Diarrhoen.  Dazu 
kommen  bei  einem  Teil  von  ihnen  Magenbeschwerden,  sowie 
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Folgeerscheinubgen,  und  zwar  sowohl  lokaler  Natur,  ins- 
besondere  solche,  die  den  Darmkanal  selbst  betreffen,  als  all- 
gemeiner  Art,  Storungen  des  Nervensystems  und  der  Er- 
n a h r u n g. 

Begin  n. 

Bei  Beantwortung  der  Frage,  in  welchem  Lebensalter  die 
Diarrhoen  beginnen,  miissen  wir  unterscheiden  zwischen  voll  eut- 
wickelten  Diarrhoen  und  solchen  Fallen,  in  denen  lediglich  eine 
patkologische  Neigungzu  diarrhoischen Entleerungen  besteht. 
Unter  einem  Material  von  94  Mannern  und  43  Personen  weiblichen 
Geschlechts  ist  eine  Minderzahl,  etwa  10  % der  Manner,  ca.  12  % 
der  Frauen,  bei  denen  die  Durchfalle  walirend  vieler  Jahre,  selbst 
Jahrzehnte  iramer  nur  in  Form  kurzer  Anfalle  auftraten,  nach  be- 
stimmten  geringfligigen  Anlassen,  nach  GenuB  verschiedenster 
Speisen,  die  fur  andere  durchaus  keine  Diatfehler  darstellen,  nach 
Erkaltungen,  Aufregungen  oder  ohne  ersichtlichen  Grund.  Ein  Teil 
der  Patienten,  insbesondere  solche,  deren  Allgemeinbefinden  leidet, 
miissen  sich  schon  friihzeitig  Beschrankungen  in  Speise  und  Trank 
auferlegen;  andere  aber  fangen  erst  dann  an  ihr  Leiden  zu  be- 
achten,  wenn  die  Diarrhoen  dauernd  auftreten.  Dazu  kommt  es 
bei  ca.  30  % der  Manner,  bei  26  % der  Frauen  — oder  aber  die 
Krankheit  setzt  gleicli  in  voller  Starke  ein,  ohne  daB  leichtere  An- 
falle vorausgegangen  waren;  dies  ist  der  Fall  bei  der  weitaus 
grofiten  Zahl  aller  Kranken,  iiber  60  % der  Manner  und  Frauen. 

Die  groBe  Mehrzahl  aller  Patienten,  60  °/0  der  Manner,  70  °/0 
der  Frauen,  erkrankt  zwischen  dem  1.  und  30.  Lebensjahr, 
etwa  der  siebente  Teil  der  Manner  und  beinahe  der  dritte  Teil  der 
Frauen  bereits  im  ersten  Jahrzehnt.  Vom  10.  Jahr  ab  geht 
die  Erkrankungszahl  bei  beiden  Geschlechtern  auf  weuige  Prozente 
herunter,  um  in  der  Zeit  vom  18. — 29.  Jahr  stark  anzusteigen,  bei 
den  Frauen  nicht  mehr  ganz  zur  Hohe  des  ersten  Jahrzelmts,  bei 
den  Mannern  auf  nicht  weniger  als  40%.  Vom  30.  Lebensjahr  an 
fallt  die  Erkrankungszahl  bei  den  Mannern  gleich  auf  die  Halfte, 
bei  den  Frauen  mehr  allmahlich,  und  nach  dem  50.  Lebensjahr 
kommen  nur  nocli  einzelne  Erkrankungsfalle  vor. 

D a u e r. 

Einen  Uberblick  iiber  die  Dauer  der  Diarrhoen  ergibt  die 
folgende  Tabelle.1)  Bei  Beginn  der  Behandlung  litten  an  Diarrhoen: 

1)  Die  eingeklammerten  Zalilen  beziehen  sich  auf  die  „voll  entwickelteu 
Diarrhoen. 
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Es  handelt  sich  also  um  ein  eminent  chronisches  Leiden. 
*Fast  die  Halfte  (47,3%)  aller  Patienten  und  samtliche  im  ersten 
Uahrzehnt  Erkrankte  litten  bei  Beginn  der  Behandlung  an  Diar- 
rhoen, erstere  zwisclien  12,4  und  43,3  Jahren,  letztere  14,8 — 43,6 
Jahre,  und  zwar  bei  einem  Lebensalter  von  durchschnittlicli  38 
bis  54,  resp.  21,2 — 48,4  Jahren.  Nur  bei  den  nach  dem  18.  Jahr 
Erkrankten  stellt  sich  dieses  Yerhaltnis  etwas  giinstiger,  indem 
von  ihnen  nur  etwa  ein  Drittel  (34,1  %)  soldi  lange  Diarrhoedauer 
(12—41  Jahre)  aufweist  bei  einem  Alter  von  41,8 — 65,5  Jahren. 
Audi  wenn  man  nur  die  „voll  entwickelten“  Diarrhoen  rechuet, 
haben  % der  Patienten  aus  dem  1.  Jahrzehnt  eine  Mindestdauer 
von  durchschnittlicli  14 — 15  Jahren  gegeniiber  % der  ubrigen 
mit  einer  Mindestdauer  von  12 — 13  Jahren.  Dieses  Jahrzehnt  stellt 
somit  in  auffalligem  Gegensatz  zu  den  ubrigen,  bei  denen  die 
Yerhaltnisse  sich  weit  melir  gleichen,  und  bietet  betreffs  der  Krank- 
heitsdauer  weitaus  die  ungiinstigsten  Verlialtnisse.  In  manclien 
Fallen  begann  die  Erkrankung  schon  im  1.  Lebensjahre,  ja  in  den 
ersten  Monaten. 

.. 

Betreffs  Atiologie 

ist  zunachst  zu  bemerken,  daB  das  Leiden  eine  sehr  weite  geo- 
graph i s c h e V e r b r e i t u n g hat.  (Erfahrungen  betreffs  Deutsch- 
land, zahlreicher  europaischer  Staaten,  Amerika  und  verschiedener 
tropischer  Lander.) 

Die  starke  Beteiligung  des  1.  Jahrze lints  lafit  an  here- 
ditare  Einfliisse  denken.  Und  in  der  Tat,  bei  einer  Reilie  meiner 
Patienten  — so  auch  bei  8 von  12  Kindern,  darunter  die  3 friiher  (12) 
von  mir  besprochenen  Geschwister  — liefi  sich  feststellen,  daB  Vater. 
Mutter,  auch  beide,  Geschwister  (oder  Kinder)  an  chronischen 
Diarrhoen  litten  resp.  gelitten  hatten.  Es  gibt  also  anscheinend 
Menschen  mit  angeboren  „schwachen“  Verdauungs- 
organen,  mit  primar,  eventuell  hereditar  funktions- 
schwachem  Magendarm,  welcher  selbst,  gegeniiber  der  ge- 
regelten  Ernahrungs-  und  Lebensweise  des  1.  Jahrzehnts  bereits 
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raehr  oder  weniger  unzulanglick  sich  erweist.  Auffallend  ist  die 
hoke  Erkrankungszahl  des  weiblichen  Geschlechts,  die  um  mehr 
als  das  Doppelte  die  fur  die  Manner  ermittelte  iibertrifft. 

Die  fiir  beide  Gesclilechter  besonders  niedrige  Erkrankungs- 
ziffer  des  zweiten  Jalirzelmts  diirfte  in  dem  Sinne  zu  deuten 
sein,  daB  kereditare  Einfliisse  weniger  mehr  sich  geltend  machen, 
dab  vielmehr  Personen,  die  mit  durchaus  funktionstiichtigem  oder 
relativ  leistungsfahigem  Magen  und  Darm  ausgestattet  sind,  wakrend 
dieser  Zeit  des  Lebens  in  der  Familie  unter  giinstigen  Ernahrungs- 
bedingungen  stehen. 

Zwischen  dem  18.  und  20.  Lebensjalir  andern  sich  diese 
Verhaltnisse.  Die  jungen  Leute  der  Kreise,  denen  mein  Material 
fast  ausscklieBlich  entstammt,  verlassen  in  dieser  Zeit  in  der  Regel 
das  Elternhaus,  das  Wirtshausleben  beginnt  und  setzt  sich  meist  bis 
zum  Ende  der  20  er  Jalire  fort.  In  dieser  Zeit  diirfte  wohl  der  groBte 
Teil  der  Manner  erkranken,  deren  Verdauungsorgane  nur  „relativ 
leistungsfahig“  sind.  die  Erkrankungsziffer  schnellt  auf  iiber 
40  °/0  hinauf,  das  ist  das  Achtfache  der  Erkrankungen  des  zweiten 
und  das  Dreifache  der  des  ersten  Jahrzehnts,  und  dies  markiert  sich 
auch  nach  der  anderen  Seite  deutlich,  indem  im  folgenden  Jahr- 
zehnt  die  Zahl  der  Erkrankungen  wieder  auf  die  Halfte  her- 
untergeht. 

Mit  dieser  Auffassung  stimmen  die  sonstigen  Ergebnisse  stati- 
stischer  Untersuchung : betreffs  B er ufs  — unter  den  94  Mannern 
sind  36  Studierte  und  12  Offiziere,  das  ist  iiber  die  Halfte  aller 
mannlichen  Patienten  — wahrend  unter  den  anderen  von  mir  behan- 
delten  Mannern  diese  Kategorieen  im  Zeitraum  der  letzten  5 Jalire 
nur  mit  28°/o  vertreten  waren.  Dazu  kommen  30  Kaufleute,  von 
denen  eine  Anzalil  auf  haufigen  Geschaftsreisen  unregelmaBig  ge- 
lebt  hatte.  Ferner  stehen  — die  Jugenderkrankungen  abgerechnet  — 
54  Erkrankungsfallen,  die  ledige  Manner  betreffen,  nur  22  Falle 
Ver  heir  ate  ter  gegeniiber.  Und  unter  diesen  22  sind  12,  bei 
denen  die  Diarrhoen  erst  nach  dem  40.  Lebensjalir,  also  nach 
langerer  Abnutzung,  begannen,  unter  den  54  anderen  dagegen  nur 
6 mit  so  spatem  Beginn. 

Umgekehrt  fanden  sich  bei  den  Frauen,  abziiglich  der  Jugend- 
erkrankungen, nur  7 ledige  und  20  verheiratete.  Ihnen  wiirde  die 
Ehe  danach  in  dieser  Hinsicht  weniger  giinstige  Verhaltnisse  bieten 
(Schadigung  des  Allgemeinbefindens  und  Kraftezustandes  schwach- 
licher,  anamischer  und  nervoser  Frauen  durcli  wiederholte,  sich 
rasch  folgende  Schwangerschaften  ?). 
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Unter  den  Schadlichkeiten  stehen  oben  an  unregel- 
maBige  Email  rung  und  reichlicher  AlkoholgenuB,  insbe- 
sondere  das  ubermaJJige  Trinken  kalter  Getranke  (58  Personen). 
Ich  verfiige  liber  eine  Fiille  von  Einzelbeobachtungen,  auf  die  ich 
hier  nicbt  eingehen  kann  (junge  Offiziere,  die  im  Manover  oder  auf 
dem  Truppenlibungsplatz,  Weinhandler,  die  nacb  Weinproben  immer 
wieder  erkrankten  usw.).  Bemerkenswert  ist,  daB  bei  jungen  Leuten, 
die  besonders  friili  den  genannten  Schadlichkeiten  sich  aussetzten 
(haufige  Reisen,  Aufenthalt  im  Ausland),  die  Erkrankung  auch  ent- 
sprechend  friiher  begann.  Unter  Studenten  sind  chronische 
Diarrhoen  ein  sehr  verbreitetes  Ubel,  wie  es  scheint,  von  alters 
her.  Dafiir  spricht  eine  boshafte  Bemerkung  Wilhelm  Waib- 
lingers,  des  Zeitgenossen  von  Eduard  Moricke,  der  in  den 
zwanziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Tubingen  studierte. 
Er  singt  in  einem  an  die  Theologen  seiner  Heimat  gerichteten 
Spottgedicht  „Schwabische  Magister  in  Rom“  : 


„Und  im  geistlichen  Frack  reist  man  Italien  zu. 

Ja  das  gehet  so  schnell,  man  beschmutzt,  von  den  Qualen  des 
Durchfalls 

Noch  studentisch  geplagt,  selber  das  klassische  Rom.“ 


Keine  der  Schadlichkeiten,  die  sonst  von  meinen  Patienten  be- 
schuldigt  warden,  tritt  nur  einigerm alien  so  deutlich  hervor,  wie 
die  genannten,  weder  Tabak,  noch  korperliche  (Manover, 
Feldzug,  Tropendienst,  Hochtouren)  oder  geistige  Uber  an - 
strengungen,  Gemiitsbewegungen,  Erkaltungen  — 
ebensowenig  Krankheiten  irgendwelcher  Art.  Hochstens  ware 
Chlorose  (16  der  45  Patienten  weiblichen  Geschlechts)  und  starke 
Neivositat  (32  Patienten)  zu  erwahnen  und  die  Bedeutung 
schlecht  gepflegter  Zahne  und  hastigen  Essens  hervorzu- 
heben.  Dagegen  ist  es  unverkennbar,  dafl  bei  bereits  bestehendem 
Leiden  die  genannten  Schadlichkeiten  teilweise  ungimstig  wirken, 
insbesondere  Erkaltungen  und  psychische  Erregungen,  zum  Teil 
auch  freudiger  Art. 

Etwa  20  Patienten,  deren  [Diarrhoen  relativ  akut  begannen, 
fuhrten  sie  auf  die  Einwirkung  einer  bestimmten  Ursache  zuruck 
(kalter  Trunk,  Diatfehler,  Erkaltung,  Schreck  'usw.).  — Angaben 
deren  Wert  zweifelhaft  ist. 


Majgen  und  Darm. 

Die  groBe  Mehrheit  aller  Patienten  klagte  weder  vor  Beginn 
er  Diarrhoen  noch  spater  iiber  irgendwelche  (resp.  irgend  erheb- 
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liche)  Magenbescliwerden.  Nur  wenige  hatten  von  jeher  einen 
„empfindlichen“ , „schwachen“  Magen  oder  klagten  zum  Teil 
langere  Zeit  vor  Oder  erst  nach  Beginn  der  Diarrhoen  iiber 
ausgesprochene  Magenbescliwerden;  auch  blieb  der  Ap  petit 
meist  gut. 

DieDiarrhoenkonneninmannigfacherWeiseauf- 
t reten,  entweder  in  Perioden  von  selir  verscbiedener  Dauer 
(Tage,  Woclien,  Monate).  Ebenso  unterschiedlich  sind  die  diarrho- 
freien  Zeiten,  die  mit  den  Diarrhoeperioden  sicli  in  versckiedenster 
Weise  kombinieren  konnen  und  mancbmal  Jalire,  selbst  viele  Jahre 
betragen.  In  anderen  Fallen  erfolgen  die  Durchfalle  Jalire  oder 
Jabrzehnte  ganz  unregelmaBig,  oder  aber  sie  bestehen  un- 
1111  ter broclien  viele  Jalire,  selbst  den  groBten  Teil  des  Lebens 
(wahrend  15,  20,  33,  37,  38  Jaliren  „nie  oder  selten  ein  gebundener 
Stuhl“).  In  den  diarrhoefreien  Zeiten  ist  die  Verdauung  entweder 
regelmaBig  oder  mebr  weniger  angehalten  (41  Personen,  darunter 
6 Achyliker). 

Vielfach  treten  die  Entleerungen  gleich  nacli  den  Mahlzeiten 
ein,  ja  notigen  dazu,  das  Essen  zu  unterbrecken.  Bei  manchen  Kranken 
kam  es  zeitweise,  so  oft  sie  irgend  etwas  zu  sicli  nahmen,  wenn  auch 
nur  etwas  Zwieback,  sofort  zu  einer  Entleerung,  selbst  wenn  sie  kurz 
zuvor  eine  solcbe  gehabt  hatten.  End  ein  Patient  ging  als  Knabe  oft 
niichtern  in  die  Schule,  weil  er,  falls  er  vorher  fruhstiickte,  Durchfall 
bekam.  Andere  haben  ihre  Durchfalle  zu  bestimxnten  Stunden  vor-  und 
nachmittags,  wieder  andere  hauptsachlicli  nachts. 

Stopfmittel  hatte  die  Mehrzahl  der  Patienten  bei  dem  ungemein 
chronischen  Yerlauf  des  Leidens  in  alien  moglichen  Eormen  versucht, 
meist  ohne  jeden  oder  hochstens  mit  ganz  vorubergehendem  Erfolg 
(„Stopfmittel  helfen  mir  nicht  einen  Tag“,  „kaum  8 Stunden11).  Nur 
wenige  hatten  bei  dauerndem  Gebrauch  sichtlichen  Vorteil;  zwei  Frauen 
hatten  sich  in  bedenklicher  Weise  an  Opium  resp.  Heroin  gewoknt. 

Ein  Teil  der  Kranken  bat  auJBer  den  Diarrhoen  keinerlei  oder 
nur  selir  geriuge  Dar  mb  es  cliwer  den,  wie  Gurren,  Kollern,  Un- 
ruhe  im  Leib,  Unbehagen,  Druckgefiihl,  leiclites  Ziehen  vor  den 
Entleerungen;  manclie  hatten  diese  Beschwerden  nach  den  Mahl- 
zeiten als  Aquivalente  der  Diarrhoen.  YerhaltnismaBig  wenige 
klagten  liber  aufgetriebenen  Leib.  Eine  haufige  Klage  bilden 
L e i b s c h m e r z e n , entweder  allgemeiner  Art,  nicht  lokali- 
sierbar,  oder  lokaler  Natur,  entsprecliend  dem  Yerlauf  des  Colon, 
resp.  dessen  einzelner  Abschnitte.  Sie  variieren  bei  verschiedenen 
Patienten  zwischen  dumpfem  Druckgefiihl  und  den  heftigsten  krampf- 
artigen,  ziehenden  und  stechenden  Schmerzen  und  haben  selir  ver- 
schiedene  Dauer  (Minuten,  Stunden,  ja  gauze  Tage).  Zum  Teil 
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t.reten  sie  zur  Zeit  der  Entleerungen  auf,  Oder  zu  bestimmten 
Tageszeiten,  z.  B.  morgens  beim  Erwachen,  Oder  nach  den  Mahl- 
zeiten.  Sie  konnen  nocb  wochenlang  fortbestehen,  nachdem  die 
Diarrboen  sclion  aufgehort  haben,  und  auch  durch  andeie  Einfliisse 
(Korperbewegungen,  Arger  usw.)  ausgeldst  werden.  Andere  Pa- 
tienten  werden  durch  starken  Stuhldrang  gequalt,  oder  duicii 
chronische  rezidivierende  After  krampfe,  die  wie  bei  Mastdarm- 
fissur  nach  Penis  oder  Scheide  ausstrahlen  konnen. 

Kurzum , wir  kommen  hier  in  das  Gebiet  spastischer  Be- 
sch werden,  die  sich  entwickeln  auf  neurastbeniscber  Grundlage  nnter 
dein  EinfluB  des  Reizes,  der  von  der  chronischen  Verdauungsstorung  aus- 
gebt  - — Symptome,  die  sich,  wie  auch  sonst  so  oft  bei  Neurastkenikern, 
auf  Kolon  und  Rektum  lokalisieren.  Ich  erinnere  an  den  bereits  an 
anderer  Stelle  (13)  besprochenen  Fall  eines  diai’rhoekranken  Mannes,  bei 
dem  unter  dem  EinfluB  auBerer  Verbaltnisse  und  standiger  psyckiscker 
Erregungen  irn  Laufe  der  Jahre  zugleich  eine  schwere  nervose  Schleim  - 
kolik  sich  entwickelte. 

Magenbefunde. 

Unter  155  Patienten  (einschl.  12  Kinder)  wurde  der  Magen  unter- 
sucht  bei  106  Erwacksenen  und  7 Kinder n,  bei  den  iibrigen 
(37  Erwachsene  und  5 Kinder)  muBte  von  einer  Untersuchung  aus 
auBeren  Griinden  abgesehen  werden. 

Davon  hatten  19  Personen  — darunter  1 Knabe  von  3 Jakren  — 
Achylia  gastrica,  80  (davon  6 Kinder)  herabgesetzte,  6 weitere 
Patienten  gesteigerte  und  8 nor  male  resp.  annahernd  normale 
Salzsaurewerte.  Beinake  der  vierte  Teil  der  Kranken  mit  Hypo- 
sekretion  katte  zugleich  Atonie,  daneben  auch  ein  Achyliker  und  ein- 
zelne  Personen  mit  normaler  oder  nur  wenig  kerabgesetzter  Sekretion. 
(Falle  von  gleichzeitiger  Achylie  und  Atonie  des  Magens  sind  nur  wenige 
bekannt,  und  es  ist  bemerkenswert,  daB  der  Speisebrei  bei  einem  solange 
dauernden  Aufentkalt  in  einem  ackylischen  Magen  nickt  zu  faulen  an- 
fangt,  obgleich  er  dort  keinerlei  Desinfektion  unterliegt).  Hypermo- 
tilitat  fand  sick  nur  in  relativ  wenigen  Fallen,  insbesondere  bei  Achylia 
gastrica. 

Es  ware  also  nach  den  lieute  eingebiirgerten  Begriffen  die 
Hyposekretion  als  diejenige  Storung  der  chemischen  Magen- 
funktion  zu  bezeiclmen,  die  bei  Dyspepsiekranken  — neben 
Achylie  — vorherrscht.  Nun  gibt  aber  nach  den  neueren  An- 
schauungen  der  Physiologen  die  Menge  der  „freien“  und  der  „ge- 
bundenen“  Salzsaure  niemals  ein  exaktes  Bild  der  Sekretion.  Denn 
sie  liangt,  wie  0.  Cohnheim  (14)  angibt,  nicht  nur  von  der  Sekre- 
tion ah,  sondern  auch  von  der  ini  Magen  jeweils  vorhandenen  Ei 
weifl menge,  von  der  Schnelligkeit  der  Entleerung  nach  dem 
Barm  und  von  der  Schnelligkeit  und  Art  der  Magen  re  sorption. 
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Dazu  wird  die  Untersuchung  nocli  erschwert  durch  die  von 
Griitzner  (15)  betonte  ungleickmakige  Miscliung  des  Mageninhalts. 
— Danack  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  ob  die  von  uns 
gefundenen  kerabgesetzten  Salzsaurewerte  wirklich  eine  ver- 
min derte  Sekreti on  des  Magens  bedeuten,  Oder  ob  nickt  seine 
etwas  verlangsamte  Entleerung  dazu  fiihrt,  dak  sich  mehr  Ei- 
weikstoffe  imMagen  ansammeln  und  die  Salzsaure  in 
kokerem  Make  neutralisieren.  Um  so  wicktiger  ersckeint 
es  unter  diesen  Umstanden,  in  jedem  Falle  auf  Atonie  zu  unter- 
sucken:  das  Feklen  einer  solcken  gibt  uns  vielleickt  mekr  Recht, 
verminderte  HCl-Werte  im  Sinne  einer  wirklicken  Hypo- 
sekretion  zu  deuten. 

Ick  will  mick  daker  auf  die  Scklukfolgerung  beschranken,  dak 
die  bei  der  groken  Mekrzahl  meiner  Patienten  gefundenen  HC1- 
Zaklen  meist  niedriger,  manchmal  auch  groker  waren.  als  die 
physiologiscken , dak  also  die  Ergebnisse  der  -Magen- 
sekretionsuntersuckungen  von  der  Norm  meist  a b - 
w i c k e n. 


Facesbefunde. 

Zur  Untersuchung  der  Stiihle  bediene  ich  mich  seit  5 Jahren  der 
von  A.  Schmidt  und  Str  as  burger  (16)  begriindeten  Methode.  In 
dieser  Zeit  wurden  ca.  1100  Stiihle  Dyspepsiekranker  untersucbt  — alle 
unter  den  gleicben  Bedingungen  (Probekost  oder  eine  dieser  qualitativ 
vollig  entsprechende  scblackenarme  Diat !)  — und  um  Zufalligkeiten  nach 
Moglicbkeit  auszuscbalten,  wurden  in  eine  besondere  Statistik  nur  solcbe 
Falle  aufgenommen,  von  denen  mindestens  4 Untersucbungen  gemacbt 
sind.  Von  einer  groBen  Zahl  der  Kranken  liegen  indes  weit  mehr  Unter- 
sucbungen vor,  von  manchen  bis  gegen  100,  und  es  sind  verschiedene 
Personen,  Erwachsene  und  Kinder,  deren  Verdauung  icb  durch  3 bis  4 
Jabre  verfolgen  konnte. 

Es  gibt  allerdings  Falle,  denen  gegenuber  die  Probekost 
der  genannten  Autoren  zu  ver sagen  scheint:  Falle,  in  denen  das 
Untersuckungsergebnis  ein  negatives  ist  und  weiterkin  (bei 
scklackenarmer  Kost!)  eine  Verdauungsstorung  deutlick  hervortritt. 
Es  sind  dies  wokl  Storungen  von  mehr  periodisckem  Auftreten ; 
eine  zweite  Moglichkeit  ware,  dak  die  Probekost  von  diesen 
Kranken  iiberkaupt  nock  bewiiltigt  wird,  dagegen  nickt  mehr  eine 
qualitativ  gleichartige,  aber  dem  Quantum  nach  weniger  beschrankte 
Kost.  Aber  diese  wenigen  Ausnahmen  konnen  gegen  die  Verwend- 
barkeit  des  Schmid t’schen  Verfakrens  nichts  beweisen;  die  Magen- 
inkaltsuntersuckung  liefert  mindestens  ebenso  oft  unsickere  Resul- 
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tate  and  laflt  sicli  weniger  leicht  beliebig  wiederholen , als  — 
wenigstens  bei  klinischer  Bebandlung  — die  Stuhluntersuchung. 

Die  diarrhoischen  Stiihle  der  Dyspeptiker  zeigen  f'olgende 
Eigenschaften : 

Ikre  Z a h 1 kann  versckieden  sein  (bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
1,  2 oder  3 taglich,  selten  und  nur  zeitweilig  6 bis  8 oder  mebr);  bei 
manchen  Patienten  wechselt  sie  sebr.  Die  Konsistenz  ist  im  allge- 
meinen  dick-  bis  diinnbreiig,  oder  abwechselnd  breiig  und  wasserig,  nur 
selten  — wakrend  langerer  Zeit  — aussckliefilick  wasserig.  Nicht  wenige 
kaben  auck  in  den  angeblick  diarrhoefreien  Zeiten  meist  abnorm  weicke 
oder  breiige  Stiihle  und  sprecken  von  Diarrhoen  nur  dann,  wenn  diinn- 
breiige  oder  wasserige  Entleerungen  in  groBerer  Zahl  eintreten.  — Bei 
einem  Teil  der  Kranken  sind  die  Stiihle  ofter  stark  g a s h a 1 1 i g und 
sckaumig  (bei  diinnbreiiger  und  wasseriger  Konsistenz),  resp.  rahmartig 
(die  dickbreiigen  und  weick-gebundenen  x)  Stiihle).  Gelegentlick  — selten 
wakrend  langerer  Zeit  regelmaBig  — trifft  man  graue  Stiihle,  nur  aus- 
nahmsweise  griin  gefarbte.  Der  Geruch  ist  meist  abnorm  faulig, 

ofter  geradezu  aaskaft,  seltener  normal  oder  sauerlick,  resp.  sauer.  Sekr 
viele  dieser  Stiihle  zeigen  genau  den  gleicken  eigenartigen  Faulnisgerueh, 
der  sich  nicht  besckreiben  laBt,  der  fiir  uns  aber  etwas  absolut  Ckarak- 
teristisckes  hat,  so  daB  ich  ikm  diagnostiscke  Bedeutung  bei- 
messe.  Bei  einer  groBen  Zahl  der  Patienten  ist  der  Geruch  stets  der 
gleicke , insbesondere  der  starke  Faulnis-,  seltener  der  saure  Geruch ; 
ofter  wechseln  beide  Arten.  Die  Reaktion  zeigt  meist  hockgradig 

oder  doch  deutlich  gesteigerte  Alkalescenz ; ein  kleiner  Teil  der  Stiihle 
ist  schwach  alkalisch,  neutral,  amphoter 2)  oder  sauer.  Geruch  und 
Reaktion  entsprechen  sich  durchaus  nicht  immer.  Nicht  selten  findet 
sich  geringer  oder  selbst  sauerlicher  Geruch  bei  stark  alkaliscker  Re- 
aktion,  die  dann  bei  der  Brutschrankprobe  haufig  ins  Saure  umschliigt. 
Dies  mogen  Einfliisse  verschiedener  chemischer  Verbindungen  sein. 

Von  groBer  Bedeutung  fiir  die  Beurteilung  der  Starkestor ungen 
ist  das  Verhalten  der  Nachgiirung  (Gasbildung  und  Nachsauerung 
wahrend  24stundigen  Aufenthalts  einer  Kotprobe  im  Brutsclirank). 

\on  639  Stiihlen  (99  Patienten)  zeigten  57  °/0  geringe,  20  °/0  mitt- 
lere,  23  °/0  hochgradige  Gasbildung  (=  — 2/3 — :y g des  Steigrohrchens 

des  Strasburger’  schen  Garungsapparats),  und  zwar  unabhiingig 
von  der  Konsistenz  der  Faces  (70  °/0  gebundene,  30  °/0  diarrhoische 
Stuhle  bei  alien  Graden  der  Gasbildung).  — Nachsauerung  findet 
sich  bei  73  °/0  der  Stiihle ; sie  zeigt  bei  den  einzelnen  Stufen  der  Gas- 

i-Kngn/daS  gleiche  Verlialten,  betragt  70—75  °/0  im  ganzen,  ist  jeweils 
bei  50  /0  eine  geringe,  bei  23%  eine  mittlere  (4%)  bis  starke  (19%) 


1)  Bei  normal er  Konsistenz  scheint  soldi’  grofier  Gasgehalt  nicht  vorzu- 
kommen. 

2)  Wie  ich  in  Ubereinstimmung  mit  Lynch  und  im  Gegensatze  zu  A 
Schmidt  finde. 

'geringe,  mittlere,  starke  Nachsauerung,  je  naclidem  die  zuerst  stark  al- 
alische  Reaktion  bei  der  Nachgiirung  schwacher  alkalisch,  resp.  eine  schwach 
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— Nur  bei  7 °/0  der  Faces  wild  die  Reaktion  wahrend  der  Brutsckrank- 
probe  starker  alkalisch,  dagegen  erlitt  sie  bei  20  °/0  keine  Anderung, 
blieb  (stark  bis  schwach)  alkalisch  wie  zuvor  bei  18  °/0,  sauer  bei  2 °j 
der  untersucbten  Faces. 

Die  Zusammenstelluug  einer  Reihe  genauer  untersuchter  Fiille  ergibt 
ein  sehr  versckiedenes  Yerbalten  der  Gasbildung:  entweder  (22  Fade) 
nie  oder  nur  selten  Steigerung  iiber  die  Norm,  oder  (12  Falle)  geringe 
und  patbologiscbe  Gasbildung  etwa  in  gleicber  Haufigkeit  wecbselnd, 
schlieBlick  (11  Falle)  volliges  Uberwiegen  der  letzteren  Form. 

Der  mikro-  und  makroskopische  Nachweis  der  Starke 
lieB  bei  29  dieser  Patienten  ein  mit  der  Gasbildung  vollig  parallel 
gebendes  Yerbalten  erkennen  — 10  mal  nie,  19  mal  mekr  oder  weniger 
haufig  Starkereste  und  patkologische  Gasbildung.  Dagegen  hatten  11 
Personen  mit  starker  Neigung  zu  Gasbildung  keine  oder  nur  selten 
Starkereste  und  im  Gegensatz  hierzu  zeigten  5 Patienten  sehr  viel  Starke 
in  den  Stiihlen,  aber  fast  nie  Gasbildung. 

Bei  der  ersten  Gruppe  feblt  nach  den  vorliegenden  Befun^en  jede 
Storung  der  Starkeverdauung.  Die  der  zweiten  Gruppe  zugekorigen  Fade 
zeigen  z.  T.  nur  leicbte,  z.  T.  aber  die  schwersten  Storungen  der  Starke- 
verdauung, indem  die  Faces  nach  schlackenarmer  Diat  von  Starkeresten 
zeitweise  vollig  durchsetzt  waren.  Die  Fade  — 11  — mit  starker  Gas- 
bildung und  fehlenden  Starkeresten  erklaren  Schmidt  und  Stras- 
burger(17)  bekanntlich  so,  daB  der  mikroskopiscbe  Nachweis  der 
Starke  oft  schwieriger  oder  unmoglich  ist,  wo  die  Garungsprobe  positiv 
ausfallt,  daB  diese  also  das  feinere  Reagens  ist.  Bei  denjenigen  Per- 
sonen schlieBlich,  deren  Faces  trotz  reichlicher  Anwesenheit  vorwiegend 
freier , also  fiir  die  Spaltpilze  angreifbarer  Starke  keine  Gasbildung 
zeigten,  bandelt  es  sich  z.  T.  um  das  von  Strasburger  als  Garung 
obne  Gasbildung  mit  S aue rung  beschriebene  Yerbalten  (Sauerung 
der  vorber  alkalischen  Stiihle,  keine  oder  ganz  geringe  Gasbildung)  (17). 
Indes  stimmt  Strasburgers  Annalime,  daB  diese  Form  der  Garung 
sich  gerade  bei  fettreichen  Stiihlen  finde  und  mit  dem  Fettreicktum  in 
Yerbindung  zu  bringen  sei,  nur  fiir  einen  kleinen  (den  fiinften)  Teil 
dieser  Stiihle.  TJnd  andererseits  sieht  man  haufig  trotz  reickiichen  Fett- 
gehalts  die  Nachgarung  in  der  gewohnlichen  Weise  verlaufen,  d.  h.  mit 
starker  Gasbildung.  IJberkaupt  fand  sich  vermehrtes  Fett  — wenn  man 
die  samtlichen  639  Stiihle  in  Betracht  zieht  — bei  mittlerer  und  holier 
Gasbildung  beinahe  ebenso  haufig,  als  bei  geringer  (in  41  resp.  46,5  °/0 
der  Stiihle  mit  mittlerer  und  holier  Gasbildung  gegeniiber  51  °/0  der- 
jenigen  mit  geringer  Gasbildung). 

Es  diirfte  daher  bei  einem  Teil  der  Stiihle,  die  keine  Starkereste 
enthielten , die  nach  24  stiindiger  Brutsclirankprobe  beobachtete  saure 
Reaktion  moglicherweise  durch  liohere  Fettsauren  bedingt  sein,  die  wah- 
rend der  Nachgarung  sich  aus  Neutralfett  bilden  konnten,  das  wir  in 


alkalische  neutral  wird  (geringe  Nachsauerung),  oder  eiue  starker  alkalisclie  neu- 
tral (mittlere  Nachsauerung),  resp.  eiue  stark  alkalische  sauer  (starke  Nach- 
sauerung) etc.  Der  Unterschied  zwisclieu  geringer  und  starker  Nachsauerung  ist 
so  deutlich,  daB  man  diese  Trennung  mit  Sicherheit  machen  kann. 
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solchen  Fallen  ofter  und  z.  T.  in  grSfieren  Mengen  fanden,  und  das  nach 
meinen  'VVahrnehmungen  ebenso,  wie  die  Starke,  deni  mikroskopischen 
Nachweis  sich  entziehen  kann.  ') 

Aufier  der  Starke  liat  die  makro-  und  mikroskopische 
Stuh  lunters  lie  hung  nocli  Musk  el-,  Bindegewebe  und  Fett,  so- 
wie  die  bakteriellen  Yerhaltnisse  zu  beriicksichtigen. 

Unter  117  Patienten,  einschliefilich  10  Kinder  — bei  den 
iibrigen  war  ein  Urteil  nicht  moglich,  da  sie  keine  Probekost  er- 
halten  batten  — fand  sich  bei  101  (darunter  bei  8 Kindern) 
Bindegewebe  in  patbologiscber  Menge,  16  mal  (dayon  2 Kinder) 
keines.  Unter  ersteren,  den  101  Personen  mit  Bindegewebsbefund, 
muBte  bei  23  (3  Kindern)  von  einer  Untersucliung  des  Magens  ab- 
gesehen  werden,  bei  den  iibrigen  (einschlieBlich  5 Kinder)  waren 
die  Salzsaurewerte  mehr  oder  weniger  stark  herabgesetzt 
mit  Ausnahme  von  3 Patienten,  die  Hypersekretion  batten,  2 zu- 
gleicli  mit  Hypermotilitat,  1 mit  Atonie.  Yon  den  16  Patienten 
mit  negativem  Bindegewebsbefund  sind  4 betreffs  ibrer  Magen- 
verdauung  nicht  untersucbt,  6 haben  normale  Oder  fast  normale, 
zum  Teil  gesteigerte  HCl-Werte  und  nur  bei  6 besteht  anscheinend 
ein  Widerspruch,  indem  der  HCl-Wert  vermin  der  t und  trotz- 
dem  kein  Bindegewebe  in  den  Probestublen  war.  Da  aber 
unter  diesen  Personen  auch  2 Acliyliker  sind,  die  das  robe  Binde- 
gewebe keinesfalls  verdaut  baben  konnen , so  muB  man  damit 
rechnen,  dab  das  Fleisch  versebentlich  durcbgebraten  war.  Jeden- 
falls  sind  die  Ergebnisse  der  Schmidt’ scben  Binde- 
gewebsprobe  durcbaus  befrie digen d e ; nicht  zu  deuten 
ist  allein  der  Fall  mit  Hypersekretion,  Atonie  und  positivem  Binde- 
gewebsbefund. 

Was  die  Ausscbeidung  der  iibrigen  Nahrungsbestand- 
teile  betrifft,  so  zeigt  die  oben  erwahnte  Statistik  (639  Stiible 
von  99  Patienten),  daB  von  26  Patienten  in  8 °/0  der  Stiible  Muskel- 
gewebe,  Fett  von  71  Personen  in  48  °/0  der  Stiible  in  patbologiscber 
Menge  ausgeschieden  wurde.  Betreffs  der  Starke  ergibt  der  mikro- 
skopische Befund  allein  22  °/0  abnormer  Ausscbeidung  bei  38  Kranken, 
die  gleichzeitige  Beriicksichtigung  der  Nachgarung  — Gasbildung 
und  Nachsauerung  bis  zu  saurer  Reaktion  — 37  % (56  Patienten).1  2) 

1)  Man  findet  in  fetthaltigen  Stliklen  bei  der  Essigsaureprobe  dfter  un- 
gemem  vie]  mebr  Fett,  als  nach  der  Durchmusterung  des  Praparats  vor  dem 
Aurkocheu  zu  erwarten  war. 

2)  Das  gleiche  Resultat  erlia.lt  man  bei  alleiniger  Yerwertung  der  Probe- 
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Die  Frage,  in  welchen  Kombinationen  die  einzelnen 
Nahrungsbestandteile  in  den  Faces  auftreten , ist  dahin  zu  beant- 
worten,  daB  isolierte  Storungen  relativ  s el  ten  sind;  sie  linden 
sich  eigentlich  nur  betreffs  Bindegewebe  und  Fett;  isolierte  Starke- 
insufficienz  habe  icli  nur  einmal  bei  einem  Kinde  beobachtet.  Viel- 
mebr  handelt  es  sich  meist  um  kombinierte  Storungen,  an 
denen  2,3  oder  alle  4 Komponenten  beteiligt  sind,  und  zwar  unter 
91  Patienten  Bindegewebe  bei  74  = 81  °/0 , Muskelgewebe  bei  26 
= 29  °/0,  Fett  bei  71  = 78  °/0,  Starke  bei  56  = 61  °/0  der  Patienten. 

Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  daB  bei  einem  Teile  der  Patienten  je 
2 Nahrungsbestandteile  stets  in  den  gleichen  Paces  vermekrt  vorkommen, 
bei  anderen  stets  in  versckiedenen  Stiihlen  (oder  aber  in  manchen  Stiihlen 
zusammen,  in  anderen  isoliert),  und  das  gleicbe  gilt  fur  3 und  alle  4 
Komponenten,  so  daB  die  verschiedenartigsten  Kombinationen  sich  ergeben. 

SchlieBlich  ist  zu  beachten,  daB  die  Storung  der  Muskelgewebe-, 
Fett-  und  Starkeverdauung  sich  in  einem  sehr  wichtigen  Punkte 
verscliieden  verhalt:  die  Muskelausscheidung  zeigt  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  nur  gelegentliche  Steigerung 1),  seltener 
wechselt  sie  stark  (tagweise  oder  in  Perioden  yon  mehreren  Tagen  und 
langeren  Zeiten);  Falle,  in  denen  sie  regelmaBig  gesteigert  war, 
habe  ich  nur  ganz  wenige  gesehen.  Die  Ausscheidung  der  Starke 
schwankt  meist  sehr,  die  des  Fetts  zeigt  enttveder  gleichfalls 
diesen  Typus  oder  ist  im  allgemeinen  resp.  regelmaBig  ge- 
steigert, und  zwar  ofter  in  solchem  MaBe,  daB  nach  Kochen  mit 
Essigsaure  im  Praparat  fast  nichts  als  unzahlige  Fetttropfchen  zu 
sehen  sind.  Die  Angabe  Rosenheim’s  (18),  daB  erhebliche  Sto- 
rungen der  Fettverdauung  bei  derartigen  Kranken  selten  seien, 
steht  in  einem  mir  unlosbaren  Widerspruch  zu  meinen  Erfalirungen, 
die  an  einem  so  grofien  Material  gewonnen  sind.  — Dieses  Ver- 
halten  muB  man  beriicksichtigen,  um  die  tatsachliche  Bedeutung 
und  den  wirklichen  Umfang  der  einzelnen  Storungen 
richtig  zu  bewerten. 

Die  Frage,  ob  hinsichtlich  der  Ausscheidung  der  einzelnen 
Nahrungsbestandteile  bestimmte  Charaktere  der  Darm- 
s tor ung  zu  unterscheiden  sind,  entsprechend  der  jeweils 
vorliegenden  Magenstorung  — diese  Frage  ist  dahin  zu 
beantworten,  daB  Darmstorungen  aller  Art  bei  den  verse hie- 

1)  Eventuell  allerdings  in  sehr  ausgesprochener  Weise.  Z.  B.  scheiden  manche 
Patienten,  die  einen  im  allgemeinen  normalen  Befund  haben,  gelegentlicb  zabl- 
reiche  makroskopische  (erbsengroBe  und  groBere)  Fleischstuckchen  aus,  auch  in. 
gebundenen  Stiihlen. 
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dens  ten  An  der  ungen  der  Magenfunktion  vorkommen.  Von 
dieser  Regel  machen  auch  die  diarrhoischen  Stiihle  der  Achyliker 
keine  Ausnalime,  die  v.  Tab  or  a (6)  von  denjenigen  der  anderen 
Dyspeptiker  grundsatzlicb  trennen  wollte.  Denn  die  von  v.  Tab  ora 
fur  die  acliylischen  Diarrhoen  als  cliarakteristisch  angegebenen  Eigen- 
schaften  finden  sich  aucli  bei  den  meisten  gebundenen  und  diarrbo- 
ischen  Entleerungen  aller  iibrigen  Dyspeptiker.  Andererseits  iiber- 
wiegt  zwar  im  ganzen  dieser  von  v.  T a b o r a aufgestellte  Typus, 
ist  aber  durcbaus  nicht  der  einzige  der  acliylischen  Diarrhoe.  Viel- 
mehr  batten  alle  Achyliker,  deren  Faces  icli  haufiger  untersucbt 
babe  (10  Erwachsene  und  1 Kind),  raebr  oder  weniger  oft  (z.  T.  in 
der  uberwiegenden  Zabl  der  Untersucbungen)  nachsauernde,  einzelne 
selbst  primar  saure  Stiible,  die  aucli  sonst  Storungen  der  Fett-  oder 
Starkeverdauung,  weniger  solche  der  Muskelverdauung  erkennen 
lieBen. 

Betreffs  des  mikroskopischen  Bildes  der  Musk  el-  und 
Fettaussckeidung  verweise  ich  auf  die  Werke  von  A.  Scbmidt- 
Str as burger  (16)  und  Ledden-Hiilseboscb  (19).  Dagegen 
mochte  icli  einiges  zum  mikroskopiscben  Studium  der  Starke- 
ausscbeidung  erwabnen. 

Die  Starke  ])  findet  sich  liauptsachlich  in  gefiillten  Zellen,  etwas 
weniger  haufig  in  Form  freier,  d.  h.  yon  den  Zellmembranen  nicht  mehr 
umschlossener  Reste  verschiedener  GroBe,  seltener  (etwa  den  dritten  Teil 
so  oft  als  in  den  Zellen)  in  Form  von  Stiirkekornern  und  noch  seltener 
in  Form  feinst  verteilter,  aber  mit  Jod  noch  farbbarer  freier  Starke,  wie 
ich  es  vor  einigen  Jahren  beschrieben  habe  (12).  Die  Jodfarbuug  ergibt 
alle  tlbergange  von  Scbwarzblau  durcb  helleres  Blau  und  Violett  bis 
zu  Rot. 

Oft  trifft  man  z.  B.  groBe  Anhaufungen  von  Kartoffelzellen.  weitaus 
die  meisten  tiefblau  gefarbt  und  wie  schwarzblaue  Kugeln  aussebend,, 
daneben  aucli  leerere  Zellen,  nur  wenige  von  etwas  hellerer  Farbung. 
Dies  ist  das  Bild  einer  akuten  Storung,  entsprecbend  dem  ersten  oder 
auch  zweiten  Tage  einer  Exacerbation.  Die  Stiihle  der  nacbsten  Tage 
mogen  ebenso  viele  oder  auch  weniger  zahlreiche  Zellen  entlialten,  diese 
flirben  sich  aber  von  Tag  zu  Tag  heller,  hellblau,  violett,  rotlich,  wall  rend 
die  tiefblauen  Zellen  mehr  und  mehr  verschwinden.  Gewohnlich  in 
gleichem  MaBe  nimmt  die  Fiillung  der  Zellen  ab,  sie  enthalten  die  Starke 
nur  noch  in  kleinereu  und  groBeren  Anhaufungen,  so  daB  die  Zellenwand 
immer  mehr  sichtbar  wird.  Weiterhin  tritt  mehr  und  mehr  freie  Starke 
auf,  die  bei  diesem  Verlauf  der  Storung  in  den  ersten  Tagen  meist 
seltener  zu  seben  war ; daneben  finden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
ganz  leere  Zellen.  Die  freien  Stiirkereste  trennen  sich  in  kleinere  Par- 

11  Die  Untersuchungen  sind  meist  nach  Verabreichung  von  Kartoffelbrei 
gemacbt. 
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tikel  und  zum  Teil  in  kleinste  Splitterchen,  deren  Farbung  teilweise  so 
blaB  und  verwaschen  wird,  daB  sie  von  der  Umgebung  kaum  sicb  noch 
abheben. 

In  anderen  Fallen  tritt  neben  den  Kartoffelzellen  von  vornherein 
sehr  viel  freie  Starke  auf  und  ausnabmsweise  (bislier  2 Falle)  erfolgt  die 
Starkeausscheidung  ausscblieBlich  in  dieser  Art,  namlicb  in  Form  un- 
zahliger  Splittercben,  die  sicb  meist  hellblau,  violett,  rotlich,  selten 
dunkelblau  farben. 

Haufig  sind  die  verscbiedenen  Starkereaktionen  mitbloBem  Auge 
wabrzunebmen.  Scbon  die  einzelne  gefullte  Kartoffelzelle  wird  im  Jod- 
praparat  als  blauer  Punkt  makroskopiscb  sichtbar,  und  bei  starkem 
Kartoffelzellengehalt  bekommt  das  Praparat,  ja  der  ganze  Stuhl  ein  fein 
blaugesprenkeltes  Aussehen.  Schmutzig  blaulicb  siebt  das  Prajjarat  aus 
(und  event,  der  Stubl  in  diinner  Scbicht),  wenn  unzablige  kleine  Starke- 
splitter  es  durcbsetzen.  Und  die  dritte  makroskopische  Jodreaktion  ergibt 
die  feinst  verteilte  Starke,  die  obne  Farbung  iiberbaupt  nicht  mehr  siebt- 
bar  wird.  Es  entsteben  groBe  blaulicb-violette  oder  violett-rotlicbe,  selten 
rein  blauliche  Flecken,  in  denen  man  mikroskopiscb  tiefer  gefarbte 
Starkereste  und  Butyricusbakterien  liegen  seben  kann.  Diese  „ diffuse 
Jodreaktion “ findet  sich  neben  den  iibrigen  Formen  und  allein.  — Die 
Starkekorner  treten  meist  nur  in  geringer  Zahl  auf,  gelegentlicb  aucb 
sehr  zahlreich  und  die  Kartoffelzellen  an  Zabl  uberwiegend;  sie  sind 
fast  stets  schwarzblau,  nur  ausnahmsweise  violett  oder  rotlich  gefarbt. 

Die  bakteriellen  Verhaltnisse  zeigen,  w i e i c h s c h o n 
vor  8 Jahren  bemerkt  babe  14),  bei  den  Dyspepsiekranken 
eigenartige  Anderungen  gegeniiber  der  normalen  Darmflora.  Und 
zwar  finden  sich  neben  den  normalen  in  wechselnder  Menge  so- 
genannte  „wilde“  Darmbakterien,  Hefen,  Butyricus,  Schim- 
melpilze,verschiedeneProtens-,mehrereFluorescenz- 
Liquefaciensarten  und  andere  verfl  lissigende  Faulnis- 
bakterien,  lange  Bazillen,  Trommelschlagelforinen, 
versebiedene  Kokken formen,  in  Staph ylo-  und  Strepto- 
kokkenanordnung,  auch  als  Diplo kokken,  ferner  die  von 
A.  Schmidt  u.  Strasburger  bei  intestinaler  Garungsdyspepsie 
gefundenen  leptothrixartigen  Faden  und  Oidiuin  lactis 
(dieses  gelegentlich  in  enormen  Mengen).  Zum  Teil  konnte  ich 
diese  Bakterien  aus  den  Faces  verschiedener  Patienten  rein- 
ziichten.  Besonders  leicht  sind  im  mikroskopischen  Bilde  Hefen 
und  Butyricus  zu  verfolgen. 

Erstere  finden  sich  weitaus  am  haufigsten  und  zwar  der  Norm 
gegeniiber  deutlieb  vermebrt,  manchmal  in  solcb’  enormer  Henge,  daB 
man  vor  Hefen  kaum  etwas  anderes  unterscheiden  kann.  Ein  derartig 
starkes  Wacbstum  konnte  icli  in  einem  Falle  einige  Monate  verfolgen. 

Ich  babe  zahlreiche  Kulturen  nacb  den  Methoden  der  diinischen 
Forscher  (20)  reiugeziichtet  und  unter  etwa  90  Stammen  nur  ecbte 
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Saccharomyceten  mit  innerer  Sporenbildung  gefunden,  die  den  sog. 
Torulaformen  fehlt.  Wahrend  aber  nach  den  von  Hansen  er- 
mittelten  Gesetzen  die  Hefen  einerseits  nur  unter  reichlichem  Zutritt 
atmospharischer  Luft  endogene  Sporen  bilden,  dies  aber  andererseits 
meist  nicht  in  giirenden  Nahrlosungen  tun,  entwickelten  die  von  mir  ge- 
ziichteten  Hefen  auch  im  Darm,  also  unter  AusschluB  der  atmosphari- 
schen  Luft,  diese  Fahigkeit  (die  meisten  zeigten  im  frischen  Faees- 
praparat  innere  Sporen)  und  produzierten  alle  in  Traubenmost  Sporen. 
Einmal  batte  ich  Gelegenheit,  im  friscben  Praparat  das  JBild  des  Sporen- 
austiitts  in  alter  Deutlichkeit  zu  seben : die  Yfande  der  Hutterzellen,  die 
in  groBen  Haufen  beisammenlagen,  waren  zum  Teil  durch  geschwollene 
Sporen  ausgedebnt,  zahlreicbe  scbon  gesprengt,  die  Sporen  lagen  zum 
Teil  nocb  in  den  Zellen,  in  groBerer  Zahl  neben  den  gerunzelten  und 
gefalteten  Zellschleiern. 


Da  nun  einerseits  ohne  Frage  die  verschiedensten  Arten  von 
Hefen  und  ebenso  die  in  der  Natur  weitverbreiteten  Torulaformen 
in  den  "V erdauungskanal  gelangen  und  andererseits  nach  meinen 
Beobachtungen  iiberhaupt  keine  Torula  und  von  den  ecliten  Hefen 
nur  ganz  bestimmte  Arten  in  den  Faces  sich  finden,  so  mub  man 
annehmen,  dab  der  Darm  eine  enge  Auswahl  trifft,  dab  nur  ge- 
wisse,  vermutlich  mit  besonderer  Wachstumsenergie  ausgestattete 
Hefen  sicli  in  ihm  entwickeln  konnen.  Diese  Annahme  stimmt  mit  der 
Angabe  Hansen’s,  dab  nur  junge,  kraftige  Hefenzellen  die  Funk- 
ti°n  der  mneren  Sporenbildung  auszufuhren  imstande  sind. 


Yiel  groBer  als  der  Artenreichtum  der  Hefen  scheint  derjenige  der 

und  Fnr°USb  lkQ!'rein  ZUSeJm’  diS  Sidlin  den  verscbiedensten  GroBen 
i ™6'1  a 8 S^?,ch,en  und  Kokken  finden-  Sebr  baufig  ist  eine 
bildet  hat  0VTneid  P n ’ ™ sie  Strasburger  (16)  zum  Teil  abge- 
tiefst  W1  v-  F^UUS  kommen  alle  moglichen  Ubergange  von 

1 u J 5“™  Vl°lett  V°r’  > bis  zu  scbonem  Hot,  und  offer  ent- 
pricht  die  .Todfarbung  der  Butyncusbakterien  derjenigen  der  tdeichzeitia 

v sr»tterer-  ■ D8  jod,arbb“keit 

mit  8,irkeren  L6ra“g8“  faA“’ 

^ JnsrriSTk  t der  fe,nnd  r sp°''en- 

sie  norm»,erweUe Vlif  auch  £ S oZfdUsh *** 
vorkommen.  Ich  babe  die  f ( V anSlbt’  llur  veremzelt 

(zum  Teil  Bac.  subtilis?i  „nd  * l ”,  !.a^ 6 f ^ orm  groBer  Bazillen 

in  groBeren  schlaucbartigen  Ge^den^T ^ P^T’  auBerdem  die  SPoren 
bran  umschlossen,  gefunden.  1 Paketen’  Wle  von  eiuer  Mem- 

-gem^  die  Hefen  sich 

die  Diarrhoen  aufgehort  haben  Dies  wilt  86  >St  vie^e  Jahre,  nachdem 
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durch  viele  Monate  regelmaBig  und  ofter  in  Massen  getroffen  habe,  von 
denen  das  nebenstebende  Bild  kaum  einen  Begriff  gibt. 


« 0 


Den  Butyricusbakterien,  die  man  viel  seltener  stark  vermebrt  trifft,  — 
nur  bei  wenigen  Kranken  fanden  sie  sieb,  wie  Hefen,  monatelang  in  groBen 
Mengen  x)  — ihnen  scbeinen  saure  Stiible  besonders  giinstige  Wacbs- 
tumsbedingungen  zu  bieten,  wie  icb  im  Gegensatz  zu  Str  as  burger  (16) 
bemerken  mocbte.  Dagegen  kann  icb  die  Angabe  R.  S ckmidt’s  (21) 
bestatigen,  daB  die  Konsistenz  der  Daces  das  Bakterienwacbstum 
nicbt  ersicbtlich  beeinfluBt. 

So  viel  liber  das  Ergebnis  der  Stubluntersucbungen 
Sclileimsekretion  wird  weiter  unten  bei  der  Besprechung  der 
Folgezustande  Erwabnung  finden. 

Mail  kann  die  samtliclien  untersuchten  Stiihle  in  3 Kategorieen 
trennen  und  unterscbeiden : 


die 


1)  Manchmal  so  reiclilich,  daB  sie  mit  Jod  makroskopisch  sicbtbare  tiefblaue 
Fleeken  bildeten.  . x 


ft 


tiber  chronisclie  Magen-Danndyspepsie  und  chronisclie  dyspeptische  Diarrhoen.  1 7 

DiemanifesteDyspepsie  (Stiihle  diarrhoischer  Konsistenz), 
eiue  partiell  latente  und  eine  vollig  latente  Dyspepsie, 
je  nachdem  die  gebundenen  Stiihle  deutliche  Merkmale  der  Dys- 
pepsie oder  keine  solchen  zeigen.  Unter  den  1088  von  mir  unter- 
sucliten  Stiihlen  sind  279  = 26°/0  diarrhoische  (manifeste  Dyspepsie). 
Yon  den  809  = 74%  gebundenen  gehoren  nur  einige  wenige  der 
3.  Kategorie  an,  der  volligen  Latenz.  Vielmehr  verrat  sicb  der 
pathologische  Verdauungsvorgang  zum  mindesten  durch  die  stark 
alkalische  (seltener  saure)  Reaktion.  Weitaus  die  meisten  gebundenen 
Stiihle  aber  weisen  deutlichere  Erscheinungen  der  Dyspepsie  auf, 
die  im  ganzen  den  gleichen  Umfang  haben,  wie  bei  den  diarrho- 
ischen  Stiihlen.1 2) 

Nicht  die  diarrhoische  Konsistenz  ist  danach  das 
eigentlichEntscheidende  bei  der  bier  beschriebenen 
Magen-Darraaffektion,  son  der  n die  in  dem  Faces- 
befundsichaussprechendeStorung  der  sekretorischen 
resp.  resorptiven  und  wo  hi  auch  der  bakteriziden 
Magen-Darmfunktion.  Und  diese  Feststellung  mochte  ich 
als  das  wesentliche  Ergebnis  der  mitgeteilten  Untersuchungen 
ansehen. 


E r g e b n i s s e der  K 6 r p e r u n t e r s u c h u n g. 

Haufig  handelt  es  sich  um  schlecht  genahrte,  hagere  und  stark 
anamische,  ofter  zugleich  auffallig  kleine  und  schwachliche  Leute 
(33,  davon  5 Achyliker).  Nicht  wenige  ahneln  bei  ihrer  Magerkeit 
und  dem  blassen,  krankhaften  Aussehen  geradezu  Personen  mit 
chronischer  Phthise  (49  Patienten,  darunter  7 Achyliker),  so  dafl 
man  von  einem  Habitus  diarrhoicus  oder  dyspeptic  us 
sprechen  konnte;  manche  hatten  einen  greisenhaften  Gesichts- 
ausdruck.  Andere  (21  Personen)  zeigten  leidliche  oder  (22  Personen) 
gute  Ernahrung  und  einige  (10  Personen,  darunter  2 Achyliker) 
waren  korpulent  trotz  jahrelang  bestehender  Diarrhoen. 

Die  Betrachtung  der  Korpergewichtsverhaltnisse  er- 
gibt  folgendes  (Angaben  von  70  Mannern,  30  Frauen,  10  Kindern): 

Unter  den  Mannern  wogen  (die  juvenilen  Palle  nicht  mitgerechnet) 
ca.  35'/0  unter  65,  60 % unter  70  kg  — von  den  im  Kindesalter  Er- 
krankten  ROgar  50%  unter  65  und  80%  unter  70  kg.  Unter  19  Frauen 


1)  Ich  kann  also  die  Angabe  Fleiner’s(8)  nicht  bestiitigen,  daC  starke- 
raehlhaltige  Nahrungsbestandteile  nur  bei  ganz  abnorm  rascher  Darmdurchwan- 
derung“  sich  fandeu. 

2)  Hiimoglobingekalt  einzelner  Patienten  36%. 
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waren  7 = 37°/0  unter  55,  11  = 58 °/0  unter  60  kg.  Die  Gewickts- 
zablen  der  Kinder  bewegten  sick  meist  zwischen  15  und  20  kg  bei 
einem  Lebensalter  von  4 bis  7*/2  Jahren,  ja  ein  13jahriges  Madchen 
wog  nur  24  kg  und  hatte  die  GroBe  eines  Kindes  von  5 — 6 Jabren.  — 
Einige  Patienten  waren  allerdings  auffallend  scbwer,  so  batten  einzelne 
Frauen  ein  Gewicbt  von  79,  84,  ja  105  kg. 

Die  mitgeteilten  Zalilen  beweisen,  in  welchemMafie  dieses 
Leiden  Gesundkeit  und  Kraftezustand  zu  schadigen 
und  die  Entwicklung  d e s k i n d 1 i c h e n K o r p e r s zu  b e - 
e i n t r a c li t i g e n vermag. 

Auf  sonstige  korperliche  Befunde,  speziell  seitens  der  Baucborgane 
(Leberschwellung,  erweiterte  Magengrenzen,  beweglicbe  Nieren,  in  einem 
Falle  stai'ke  Erweiterung  einer  Diinndarmschlinge)  brauche  icb  nicbt  weiter 
einzugeben,  da  derartige  Veranderungen  sicb  nur  ausnabmsweise  fanden 
und  fur  das  vorliegende  Leiden  ebensowenig  cbarakteristiscb  sind,  als  die  bei 
einem  groBeren  Teil  der  Kranken  (ca.  30)  beobacbteten  Affektionen  des  Colon 
(chroniscber  Spasmus,  cbronische  liyperplasierende  oder 
infiltrierende  Colitis  — Leube  (22),  Ewald  (23),  Rosen- 
heim (24),  Schiitz(25)u.  a.  — 4 Patienten,  darunter  2 Acbyliker  — daneben 
eine  Anzahl  unklarer  Falle,  die  weder  dem  einen  nocb  dem  anderen 
dieser  Krankkeitsbilder  mit  Sicherheit  sich  einfiigen  lieBen).  Ebenso  zu- 
fallige  Begleiterscbeinungen  bildeten  Glykosurie  (2  Falle),  Gicht 
(mebrere  Falle),  sekundare  Lues,  Tanie  (je  1 Fall).  Dagegen  ist 
hervorzubeben,  daB  bei  18  Personen  im  Alter  von  20 — 40  Jabren  die 
Lungengrenzen  erweitert  waren  (EinfluB  der  Ernahrungsstorung ?), 
und  daB  2 jugendliche  Individuen,  beides  Friikformen,  eine  eigenartige 
Atropbie  samtlicher  Finger nagel  zeigten,  die  seit  vielen  Jabren 
bestand.  — Der  IJrin  entbielt  einige  Male  Gallenfarbstoff ; offer,  nament- 
lich  bei  Kinder n,  Indikan. 

Unter  den  Folgezustanden 

ist  neben  den  soeben  erwahnten  Veranderungen  des  Darms  vor  allern 
des  Katarrks  zu  gedenken,  den  ich  bei  solchen  Fallen  als  vor- 
wiegend  sekundar  auffasse  *),  wabrend  andere  Autoren,  z.  B. 
Rosenheim  (18),  diese  Verdauungsstdrungen  anscheinend  stets  als  | 
chronisch-katarrhalisch  anselien. 

Die  Scblei msekretion  feblte  bei  keinem  der  untersuckten 
Patienten  auf  die  Dauer  ganz , war  aber  bei  dej  Mehrzahl  der  Kranken 
im  allgem  einen  maBig,  ja  setzte  offer  zeitweise  aus,  um  in  verschiedenen  j 
Intervallen,  plotzlich  oder  mehr  allmablich,  verscliieden  bock  anzusteigen 
und  ebenso  abzufallen ; so  aucb  in  ganz  veralteten  Fallen.  Zeitweise 
andauernde  reicblicb  e Scbleimabson  derung  trifft  man 


1)  Der  Sclileim,  den  wir  zu  Gesickt  bekommen,  stammt  auch  bei  diesen 
Kranken  vorwiegend  aus  dem  Dickdarm,  dock  trifft  man,  namentlich  bei 
starkeren  Diarrhoen,  auch  Diinndarmscbleim.  Vgl.  aucb  p.  24. 
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s e 1 1 e n e r.  Danach  lag  die  Annahme  nahe,  daB  die  Alteration  des  V er- 
dauungsvorgangs  nicht  nur  das  Primare  sei,  sondern  da8  sie  meist  nicht 
zu  einer  dauernden  Reizung  der  Schleimhaut  fiihre.  Allein  man  findet 
im  Schleim  solcher  Kranker  Erythro-  und  Leukocyten,  besonders 
letztere  in  groBer  Zakl,  selbst  in  dichtester  Lagerung  als  Eiter  — und 
zwar  reclit  haufig,  wenn  man  methodisch  untersucht.  Icli  babe  bei  verschie- 
denen  Kranken,  insbesondere  bei  einigen  Kindern,  diesen  Befund  bis  zu 
15-  und  20mal  gemacht,  und  zwar  gewohnlick  in  einzelnen  kleinen 
Sckleimflockchen,  die  erst  bei  sorgfaltigem  Durchsieben  des  ganzen  Stuhls 
sicbtbar  wurden. 

Danach  konnen  recidivierendeEntzlindungsvorgange 
sich  in  der  Schleimhaut  etablieren  mit  meist  geringfiigiger  Schleim- 
produktion,  also  yon  geringer  Ausdehnung  nnd  scheinbar  unwesent- 
licher  Bedeutung.  Allein  diese  schleichenden  Katarrhe  tendieren 
zu  Geschwiirsbildung  und  konnen  zu  schweren  Kompli- 
kationen  fiikren.  So  sah  ich  bei  einem  der  drei  Geschwister,  die 
ich  seit  Jahren  beobachte  (12),  eine  erhebliche  Darmblutung 
(nach  dem  ganzen  Befunde  offenbar  Diinndarmgeschwur).  bei  2 weiteren 
Patienten,  darunter  einem  12jahrigen  Madchen,  eiter ige  Proc- 
titis, indes  ein  anderer  Patient  (Achyliker)  eine  hamorrha- 
gische  Entzhndung  der  Rektum  schleimhaut  liatte  (Co- 
litisgravisRosenheim’s  (26),  Colitis  ulcerosa  Boa  s’  (27), 
Zweig’s  (28)  etc.).  Und  es  liegt  die  Annahme  nahe,  dab  der- 
artige  Entziindungsprozesse  — ebenso  wie  die  auf  dem  Gebiet  der 
Darmflora  sich  abspielenden  Yorgange  — fiir  die  Atiologie  der 
Appendicitis  von  Belang  sein  konnten. 

Als  weitere  Folgezustande  chronischer  dyspeptischer  Diarrhoen 
sind  zu  erwahnen:  exsudative  Polyarthritis  (2  Falle,  dar- 
unter das  eben  erwahnte  Kind  mit  der  eiterigen  Proctitis),  reci- 
divierendemultipleSehnenscheidenentzundung(l  Fall) 
— beide  Affektionen  hoch  fieberhaft  — Intoxikationserschei- 
n ungen  — cerebrale,  Herz-,  Vasomotorensymptome,  Urticaria, 
Tetanie  (3  Falle,  da  von  2 chronisch  recidivierend),  ferner  Skor- 
but  (2),  nervose  Erscheinungen  mannigfacher  Art  und  (z.  T.  sell  were) 
Neurasthenie. 

Yerschiedene  Patienten  gaben  an,  wahreud  der  Diarrhoe- 
attacken  ofter  wochenlang  gefiebert  zu  liaben,  zum  Teil  bis  zu 
40  , und  ich  selbst  habe  4 Kinder  beobachtet,  die  jahrelang  immer 
wieder  fieberten,  darunter  die  3 erwahnten  Geschwister.  Schlieb- 
lich  ist  zu  erwahnen,  dab  ein  alterer  Herr  unter  Erscheinungen 
starb,  welche  die  Annahme  einer  vom  Darm  aus  erfolgten  sep- 
tischen  Infektion  selir  wahrscheinlich  machen. 
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Yon  Komplikationen 

ist  an  erster  Stelle  die  Lungentuberkulose  zu  erwahnen. 
Unser  Material  (bisher  8 Kranke)  soli  an  anderer  Stelle  ausfiihr- 
licher  besprochen  werden,  bier  will  ich  5 besonders  klar  liegende 
Falle  kurz  erwahnen,  2 Manner  und  3 Frauen,  davon  3 mit  aus- 
geheilter,  2 mit  ausgedehnter  Phthise.  Drei  hatten  zur  Zeit  der  Be- 
handlung  standige  Diarrhoen  (seit  Monaten  — 1V2  Jahren  — eine 
46jahrige  Frau  seit  Ivindheit),  2 litten  uberwiegend  an  Yerstopfung 
und  die  Durchfalle  traten  nur  periodisch  auf. 

Die  Behandlung  hatte  bei  4 der  Patienten  einen  vollen  Er- 
folg  (seit  3/a — 2 Jahren  keine  Diarrlioen  mehr),  bei  der 
fiinften  Patientin  wurden  die  seit  friiher  Jugend  bestehenden 
schweren  Diarrhoen  wesentlich  gebessert.  Die  Kranken  waren, 
ehe  sie  zu  uns  kamen,  auf  D a r m t u b e r k u 1 o s e behandelt  worden, 
2 oder  3 mit  Tuberkulin.  Nun  labt  aber  der  meist  prompt  ein- 
tretende  und  dauernde  Erfolg  der  diatetischen  Behand- 
lung, sowie  das  klinisclie  Bild1)  eine  Darmtuberkulose  mit 
grofier  Sicherheit  ausschlieben.  Dazu  kommt  der  (im  Sinne  der 
chronischen  Magen-Darmdyspepsie)  positive  Magen-Faces- 
b e f u n d. 

Man  sollte  also  bei  den  Diarrhoen  von  Phthisikern  an  die 
Moglichkeit  denken,  dab  sie  nicht  tuberkuloser,  sondern  dys- 
peptischer  Natur  sind.  Die  dieser  Auffassung  ent- 
sprechende  Therapie  bietet  den  Kranken  fur  die 
He  i lung  ihrer  Diarrhoen  ganz  and  ere  Aussie  h ten,  als 
die  bei  der  Darmtuberkulose  ubliche  Behandlung  mit  Stopfmitteln, 
die  meist  gleichermaben  versagt,  ob  es  sich  auch  urn  tuberkulose 
oder  dyspeptische  Diarrhoen  handelt.  Und  dyspeptische  Diarrhoen' 
nebst  dem  meist  hinzukommenden  Katarrh  konnen  den  Tuberkel- 
bazillen  die  Ansiedelung  im  Darm  erleichtern.  Auberdem  aber 
miibte  bei  der  therapeutischen  Uberern ahr ling  der 
Phthisiker  die  individuelle  L eistungsfahigkeit  der 
Yerdauungsorgane  mehr  als  bisher  beriicksichtigt 
werden. 

Yon  anderen  Komplikationen  beanspruchen  Fettleibigkeit 
und  Diabetes  ein  gewisses  Interesse,  weil  sie  die  diatetisclie  Be- 


ll 3 Persoueu  mit  ausgeheilter  Lungentuberkulose  und  beseitigteu  Diar- 
rhoen, 1 Mann  mit  progredienter  Phthise,  dessen  Diarrhoen  seit  1 ‘/2  Jahren  auf- 
gehort  hatten,  1 Frau,  deren  Diarrhoen  seit  40  Jahren  bestandeu. 
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liandlung'  namentlich  solcher  Kranker  sehr  erschweren,  die  infolge 
ilirer  Darmstorung  auf  eine  Ernahrung  vorzugsweise  mit  Kohle- 
hydraten  angewiesen  sind;  dagegen  ist  dieGicht  hinsichtlidi  der 
Diat  weniger  von  Belang. 

Kranklieitsverlanf. 

Die  Behandlung  war,  wie  ich  schon  liier  bemerken  will,  eine 
wesentlich  diatetische.  Unter  113  Patienten,  die  wenigstens 
2—3  Wocben  in  klinischer  Behandlung  waren,  kamen  27,  darunter 
5 Kinder,  mit  (im  allgemeinen)  gebundenen  Stiihlen  zu  uns,  85, 
davon  6 Kinder,  mit  Diarrhoen,  1 Frau  mit  Obstipation.  Dazu 
komrnen  20  ambulant  Behandelte. 

Es  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wie  der  Erfolg  walirend 
der  Behandlung  und  inwieweit  er  von  Dauer  war: 

zunachst  b e t r e f f s derDiarrhoen.  Unter  den  85  P ersonen 
sind  67  (unter  den  20  ambulant  Behandelten  10),  bei  denen  die 
Diarrhoen  versdiwanden  Oder  sich  wesentlich  besserten,  bei  den 
iibrigen  18  (resp.  10)  wurde  eine  geringere  Besserung  erzielt. 

Betreffs  des  weiteren  Verlaufs  bin  ich  liber  das  derzeitige 
Ergehen  von  118  Personen  unterrichtet,  die  an  Diarrhoen  gelitten 
hatten,  darunter  11  Kinder;  alle  waren  wahrend  der  letzten 
10  Jahre  in  Behandlung.  Von  diesen  hatten  nacli  dieser  keine 
Diarrhoen  melir  32  Personen  (darunter  5 Kinder),  nur  selten  kurze 
Durchfalle  46  (darunter  5 Kinder),  seltener  als  fruher  22  (1  Kind), 
wahrend  bei  17  Personen  das  Leiden  in  alter  Weise  wieder  auf- 
getreten  ist. 

Zum  groBen  Teil  reagierten  die  Kranken  auf  die  Behandlung  sehr 
rasch,  die  Diarrhoen  verschwanden  offer  schon  in  den  ersten  Tagen,  ja 
von  manchen  Patienten  bekamen  wir  iiberhaupt  keine  diarrhoischen  Stiihle 
mehr  zu  sehen;  so  unmittelbar  macht  sich  manchmal  der  EiufluB  der 
Diat  geltend.  Bei  den  Personen,  die  sehr  massige  Entleerungen  hatten, 
nahmen  die  Stiihle  an  Menge  meist  ab,  manchmal  in  sehr  auffalliger 
Weise.  IJnd  zwar  waren  unter  den  Fallen  besonders  giinstigen  Yer- 
laufs  auch  solche  Patienten,  bei  denen  die  Prognose  zunachst  uugiinstig 
erschien,  z.  B.  ein  Herr,  der  seit  15 — 20  Jahren  taglich  4 — 5 diar- 
rhoische  Entleerungen  gehabt  hatte.  — Ein  Teil  dieser  Patienten,  im 
ganzen  29,  zeigten  nach  Ablaut  der  Diarrhoen  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Neigung  zur  Verstopfung. 

Von  den  17  Kranken,  deren  Diarrhoen  unverandert  fortbestehen, 
sind  11  auszuscheiden,  die  ungeniigend  behandelt  sind  und  spater 
die  vorgeschriebene  Diat  nicht  eingehalten  haben.  Unter  den 
iibrigen  6 sind  5 Jugendformen,  darunter  2 Achyliker,  diese  mit 
besonders  ausgesprochenen  Anderungen  der  Darmfunktion  (schwere 
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Fettdiarrhoen  usw.).  Sie  bilden  eine  scharf  umrissene  Gruppe 
schwerer  Falle,  denen  gegeniiber  die  Therapie  bisher  ver- 
sagt  hat. 

Bei  Achylikern,  juvenilen  Fallen  undKindern  war 
im  ganzen  der  Verlauf  niclit  gerade  ungiinstig:  das  Er^ebnis  der 
Behandlung  war  ein  gutes  bei  alien  6 Kindern,  die  mit  chronischen 
Diarrhoen  zn  uns  kamen,  ebenso  bei  10  von  12  Achylikern  und 
bei  19  unter  24  juvenilen  Fallen  (abgerechnet  6 Achyliker  und  4 
nur  untersuchte  Patienten).  Ein  nur  mafliges  Resultat  wurde  er- 
zielt  bei  2 Achylikern  und  4 Jugendformen,  ein  schlechtes  (in 
einer  anderen  Anstalt)  bei  1 weiteren  Kranken  der  letzteren 
Kategorie. 

Die  zweite  Frage  ist,  o b und  inwieweit  die  patho- 
1 o gi  s ch  e Au  s s ch  ei  d u n g de  r N a hr  u n g sb  e s t an  d t eil  e , d.  h. 
die  Dyspepsie,  therapeutisch  zu  beeinflussen  war. 

Beziiglich  des  Bindegewebes  verfuge  ich  aus  Griinden,  auf 
die  einzugehen  mich  zu  weit  fiihren  wiirde,  nur  iiber  wenige  Unter- 
suchungsresultate,  solche  Kranke  betreffend  (9  Erwachsene  und 
3 Kinder),  die  ich  wahrend  verscliiedener  Behandlungsperioden  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Darunter  sind  vier,  bei  denen  das 
robe  Bindegewebe  aus  den  Faces  verschwaud  (im  Verlauf  eines 
Vierteljahres,  bei  einer  Person  erst  nach  langerer  Zeit).  Die  ubrigen 
acht  ergaben  zu  verschiedenen  Zeiten  zum  Teil  wechselnde,  zum 
Teil  stets  positive  Befunde.  Soweit  ich  zugleich  die  Salzsaure- 
sekretion  kontrollieren  konnte  — bei  acht  Personen  — stimmte 
sie  aufier  in  einem  Fall  mit  den  Bindegewebsbefunden  iiberein : die 
HCl-Werte  waren  auch  spater  zu  niedrig  bei  den  Personen  mit 
dauernd  positivem  Bindegewebsbefund,  dagegen  normal  bei  den- 
jenigen,  die  kein  Bindegewebe  mehr  ausschieden. 

Was  die  tibrigen  Nahrungsbestandteile  aubelangt,  so 
habe  ich  unter  alleiuiger  Beriicksichtigung  solcher  Patienten,  die 
wenigstens  14  Tage  in  Behandlung  waren  und  anfangs  stets  Oder 
fast  regelmafiig  eine  pathologische  Ausscheidung  zeigten,  52  Falle 
zusammengestellt.  Unter  diesen  hatten  — vom  Bindegewebe  hier 
abgesehen  — 26  eine  Fettinsufficienz,  6 eine  Starke-,  14  eine 
Muskelgewebe-Fett-,  2 eine  Muskelgewebe-Starke-,  4 eine  Muskel- 
gewebe-Fett-Starkeinsufficienz. 

Diese  Storungen  bildeten  sich  bei  einer  Minderzahl  der  Kranken 
ganz  zuriick  (6  Fett-,  4 Starkefalle,  5 Patienten  mit  Muskelgewebe- 
Fett-,  2 mit  Muskelgewebe-Starkeinsufficienz),  bei  weiteren  5 Per- 
sonen wurden  Teilerfolge  erzielt  (lmal  wurde  die  Fettausscheidung, 
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3mal  die  des  Muskelgewebes,  lmal  die  des  Fleisches  und  der  Starke 
normal,  wahrend  im  ersten  Falle  Fleisch,  in  den  anderen  Fett  und 
Starke  resp.  Fett  nach  wie  vor  in  pathologischen  Mengen  aus- 
geschieden  wurde).  Dagegen  blieb  die  Ausscheidung  unbeeinflufit 
in  20  Fallen  mit  Fett-,  2 mit  Starke-,  8 mit  Muskel-Fettinsufficienz. 

Besondere  Erwahnung  verdient  die  Tatsache,  daB  bei  4 schwer- 
kranken  und  elenden  Kindern,  deren  Darmstorung  jahrelang,  wohl  von 
den  ersten  Lebensmonaten  an  bestand,  eine  bocbgradige  Starke- 
insufficienz  in  einigen  Wochen  vollstandig  zuriickging ; ebenso  scbnell 
sckwere  Storungen  Erwachsener,  z.  B.  solcbe  der  Eettverdauung. 
Ja  bei  einem  Kind,  das  seit  Jabren  standig  an  Diarrhoen  litt  und  bei 
schlackenreicber  Kost  Fleisch  und  Fett  in  makroskopisch  erkennbarer 
Weise  ausschied,  saben  wir  wahrend  6 — 7 Wochen  unter  entsprecbender 
Diat  niemals  wieder  eine  gesteigerte  Ausscheidung.  Andere  Sto- 
rungen erwiesen  sich  als  ungemein  hartnackig,  und  zwar  gerade  solche 
der  Fettverdauung,  — sie  waren  bei  einzelnen  Kranken  trotz  wochen- 
lang  fortgesetzter  strengster  Diat  kaum  zu  beeinflussen ; in  anderen 
Fallen  (darunter  2 nichtdiarrhoischer  Dyspepsie)  wurde  das  Fortbesteben 
reicblicher  Fettausscheidung  1 1/2  resp.  2J/2  und  7 Jabre  nach  der  ersten 
TJntersuchung  festgestellt,  bei  einem  weiteren  Kranken  sogar  nach  einer 
Zeit  von  32  Jabren  nach  Beginn  seiner  Diarrhoen.  — Ebenso  schwer 
zuganglich  fur  die  Therapie  zeigten  sich  die  Falle  mitMuskelgewebe- 
Fett-Starkeinsufficienz.  So  fiibrte  bei  den  3 erwahnten  Ge- 
schwistern  noch  im  4.  und  5.  Jabre  der  Behandlung  der  Versuch, 
Scbwarzbrot,  robes  Obst  und  Butter  zuzulegen,  zu  schweren  mit  Diarrhoen 
verbundenen  Riickfallen. 


Fine  gesonderte  Besprechung  verlangt  der  weitere  Kranklieits- 
verlauf  der  Achyliker  und  der  Kinder. 

Bei  den  Personen  mit  Achylia  gastrica  war  der  Verlauf  der 
Diarrhoen  durchschnittlich  um  7 — 8 Jahre  langwieriger,  als  bei  der 
Gesamtheit  der  iibrigen  Patienten,  wenn  man  aucli  die  Zeit  be- 
riicksichtigt,  in  der  die  Diarrhoen  nur  in  leichterem  Grade  auf- 
traten.  — (Dementsprechend  ist  aucli  die  Zahl  der  Jugender- 
krankungen  bei  den  Achylikern  verhaltnismaUig  groBer,  als  bei  den 
iibrigen.)  Dagegen  entsprach  die  Dauer  des  Leidens  bei  den  Achy- 
likern vollig  derjenigen  der  anderen  Kranken,  wenn  man  nur  die 
voll  entwickelten  Diarrhoen  in  Betracht  zielit. 

Daraus  wiirde  folgen,  daB  bei  den  Achylikern  a n s c h e i - 
nend  viel  langere  Zeit,  als  bei  den  iibrigen  Patienten , 
eichtere  Diarrhoen  bestehen  konnen,  ohue  zu  schweren 
zu  fiihren.^  Und  dieser  Umstand  ist  vielleicht  dadurch  zu  er- 
klaren,  daB  in  den  achylischen  Magen  keine  stark  ere  Saure- 
hildung  stattfindet;  der  Gesamtsaurewert  betragt  nach  Probe- 
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friihstiick  bekanntlich  nur  etwa  4 (=  0,4  N/10  Na  OH).  Der  Diinn- 
darm  hat  es  also  nur  mit  der  ihm  aufgebiirdeten  Mehrarbeit  zu 
tun,  olme  zugleich,  wie  bei  den  iibrigen  Patienten,  durch  einen 
stark  sauren  Speisebrei  gereizt  zu  werden.  Dies  ware  eiu  Vorteil, 
der  in  erster  Linie  der  Hypermotilitat  zu  danken  ist,  die  sicli  mit 
der  Achylie  meist  verbindet.  Unter  18  Achylikern  waren  auch 
nur  vier  wirklich  schwere  Falle. 

Bei  den  Kin  der n fallt  das  relativ  starke  Hervortreten 
schwerster  Kohlehydratstor  ungen  auf,  ferner  die  durch  Jahre 
sicli  hinziehende  Tendenz  zu  Temperaturerhoh ungen,  sowie 
die  Neigung  zu  tiefergekenden  ulcer  osen  Ver  an  derun  gen 
der  Darmschleimliaut.  Besondere  Envaknung  verdienen  die  drei 
Geschwister  (12)  insofern,  als  sie,  betreffs  ilires  Magen-Darm- 
leidens  gleichermaben  belastet,  eine  ganz  gleichartige  Ver- 
dauungssto r u n g batten,  insofern  sie  unter  denselben  Ernakrungs- 
etc.  Verbal tnissen  lebten  und  den  gleichen  Schadlicbkeiten  ausgesetzt 
waren.  Sie  zeigten  im  Lauf  mebrerer  Jahre  nach  Erkaltungen, 
nacb  Genufi  versckiedener  Speisen,  die  auf  sie  unvorhergesehen 
als  Diatfehler  wirkten,  genau  die  gleichen  Storungen,  bekamen 
z.  B.  ofter  gleicbzeitig  saure  Oder  stark  faulige  Diarrhoen,  schieden 
das  einemal  alle  drei  reicblich  Fett  in  makroskopiscber  Form  aus, 
bei  anderen  Gelegenbeiten  boten  sie  das  gleiche  Bild  einer  scbweren 
Kohlebydratinsufiicienz,  ja  die  Ubereinstimmung  erstreckte  sich  so- 
gar  auf  das  Verbalten  der  Darmflora,  indem  alle  enormes  Wacbs- 
tum  von  Butyricus  und  Unmengen  Sporen  aufwiesen. 

Diese  Beobacbtungen  gewannen  unter  den  obwaltenden  Um- 
stiinden  geradezu  die  Sicherheit  eines  Experiments  und  sind  des- 
balb  bedeutungsvoll  fiir  die  Pathogenese  der  hier  bebandelten  Ver- 
dauungsstorungen,  speziell  der  nichtdiarrhoischen  Dyspepsie, 
zugleich  auch  fiir  meine  Auffassung  des  Darmkatarrhs  (der 
Dyspeptiker)  als  sekundarer  Affektion.  Denn  bei  zeitweise  regel- 
mafiig  ausgefiikrter  genauer  Untersuchung  der  Stiihle  erwies  sich  — 
wahrend  die  Verdauungsstorung  fortbestand,  — die  Schleimsekre- 
tion  wochenlang  als  minimal  oder  felilte  ganz,  urn  bei  Exacerba- 
tionen  der  Verdauungsstorung  oder  unvermutet  voriibergehend  an- 
zusteigen. 
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Behandlung  und  K 6 r p e r g e w i c h t.  x) 

Unter  meinen  erwacbsenen  Patienten  sind  zahlreiche  (36),  die  bei 
mehrwochentlicber  oder  noch  langerer  klinischer  Bebandlung  auffiillig 

1)  Die  Gewichtsyerhaltnisse  der  Kinder  werden  in  einer  besonderen  Arbeit 
demnachst  Erwahnung  finden. 
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geringe  Grewichtszunahmen  erzielten  (100,  200 — 300,  manche  400  g 
wochentlich),  andere  (5)  nahmen  iiberhaupt  nicht  zu,  oder  das  Korper- 
gewicht  ging  sogar  etwas  zuriick,  entweder  wahrend  der  Behandlung 
(4  Falle)3  oder  in  der  nachfolgenden  Zeit  (14  Kranke : 1 — 5 kg  in *  1 */2 
bis  5 Jabren).  Dabei  bandelt  es  sich  vorwiegend  uni  magere  bzw.  elende 
Personen  (unter  den  bier  angefubrten  nur  4 Manner  iiber  75  kg  und 
5 Frauen  iiber  60  kg),  bei  denen  auf  scbnelle  Zunahme  zu  recbnen  ge- 
wesen  ware,  zumal  die  Diarrboen  sicb  nieist  rascb  beaserten  und  weiter- 
bin  bochstens  als  kurze  interkurrente  Durchfalle  auftraten. 

Diese  Beobaditungen  legen  den  Gedanken  nahe,  daB  nach 
Beseitigung  der  Diarrhoen  e i n e Verdauungs-  oder 
Kesorptionsstorung  bei  einem  Teil  der  Kranken  be- 
st eh  en  bleibt;  sie  sprechen  fur  die  Bedentung  der 
nichtdiarrhoischen  Dyspepsie,  deren  Wesen  wir  darin  er- 
blicken,  dafi  die  pathologische  Ausscheidung  der  Nahrungsriickstande 
in  geb nn denen  Stuhlen  statthat. 

Andererseits  erzielten  16  Patienten  wahrend  langerer  Behandlung 
wocbentliche  Zunahmen  von  500 — 1000  g,  bei  anderen  trat  ein  solcher 
Erfolg  nach  AbschluB  der  Behandlung  ein,  selbst  bei  Leuten  in  den 
60  er  Jahren  und  bei  Mannern,  die  in  angestrengter  Berufsarbeit  standen 
(4 — 10,5  kg  in  der  Zeit  von  1 Monat  bis  zu  1 Jahr).  Die  auf- 
fallig  holien  Gewichtszahlen  mancher  Patienten,  die  an  chronischen,  zum 
Teil  stiindigen  Diarrhoen  litten,  dtirften  sich  so  erklaren,  daB  diese  Per- 
sonen bei  gutem  Appetit  sehr  viel  Mehlspeisen  zu  sich  nehmen,  daB  aber 
keiner  von  ihnen  eine  ausgesprochene  Kohleliydratinsufficienz  hat. 

W i e ist  nun  das  liier  geschilderte  Krankheitsbild 

aufzufassen? 

Phvsiologische  V o r b e m e r k u n g e n. x) 

Wie  werden  unter  physiologischen  Verhaltnissen  etwaige  Mangel 
der  Verdauung  kompensiert? 

Die  Verdauung  erfolgt  durch  die  Fer m elite  unter  Mitwirkung 
igewisser  Bewegungsregulationen.  Was  die  Wirkung  der 
i ersteren  betrifft,  so  selien  wir,  daB  EiweiB  von  Pepsin  und  von 
Trypsin  gelost  wird,  Kasein  — wie  O.  C o li  n h e i m (29)  zeigte  — 
als  fast  einziges  EiweiB  auBerdem  vom  Erepsin  des  Darmsaftes. 
| Audi  fur  Fett  sind  jetzt  drei  Ferraente  bekannt:  das  Steapsin 
des  Magens  (Vollhard  (30)),  des  Pankreas  und  des  Darmsaftes  (31). 
I Die  Brotstarke  wird  beim  Hunde  nadi  den  Feststellungen  C o li  n - 

1)  Sie  folgen  den  Ausfilhrungen  0.  C o h n h e i m’s  (Nagel,  Handb.  d.  Physiol. 

I es  Menschen,  2.  Bd..  2.  Hiilfte,  1907;  einige  Angaben  verdanke  ich  persbnlichen 

I Mitteilungeu  meines  Freundes  Oohnheim,  vgl.  dessen  dennhichst  ersckeinende 

| »1  hysiologie  der  Verdauung  und  Ernahrung1',  Berlin  1908,  Urban  u.  Schwarzenberg. 
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h e i m s (32)  iiberwiegend  im  Darm  verdaut,  beim  Menschen  kommt 
jedoch  zu  der  Wirkung  des  Pankreas  noch  die  energische  Wirkung 
des  Speichelptyalins  hinzu,  das  — wie  neuere  Untersuchungen  von 
J.  Mii Her  (33)  u.  a.  bestatigt  haben  — bis  zum  Eintritt  starkerer 
Salzsaureentwicklung  im  Magen  weiter  wirkt.  Rohrzucker  und 
Milcbzucker  werden  zwar  nur  im  Darm  gespalten,  jedoch  fin  den 
sich  ihre  Fermente  Invertin  und  Laktase  in  der  ganzen  Lange  des 
Diinndarms  in  relativ  grofier  Menge,  so  dafi  gleichfalls  eine  be- 
deutende  Kompensationsmoglichkeit  gegeben  ist. 

A.  S c Inn  i d t hat  bei  Aufstellung  seiner  diagnostisclien  Methoden 
angenommen,  dafi  fur  rohes  Bindegewebe  (16)  und  Kern- 
subs  tanz  (34)  nur  eine  Yerdauungsmoglichkeit  bestunde. 

Indes  bezieht  sich  die  Beobachtung  Klihnes  (35)  — dafi  rohes 
Bindegewebe  nur  vom  Magen  — , nicht  auch  vom  Pankreassaft 
aufgelost  wird  — nur  auf  ganz  frisches  Bindegewebe;  wird  da- 
gegen  die  Reaktion  des  Fleisches  bei  der  Totenstarre  saner,  so 
wird  auch  das  rolie  Bindegewebe  fur  Trypsin  angreifbar.  Tat- 
sachlich  wird  nach  Cohnheim  (32)  das  robe  Fleisch,  also  auch 
das  rohe  Bindegewebe,  im  Magen  des  Hundes  nie  vollstandig  ver 
daut,  trotzdem  findet  man  in  dessen  Kot  niemals  eine  Spur  rohen 
Bindegewebes  (Praufinitz  (36)),  also  mufi  es  zum  Teil  auch  im 
Darm,  vom  Trypsin  verdaut  werden.  Allerdings  sprechen  die  in 
Fallen  von  HCl-Hyposekretion  gemachten  Bindegewebsbefunde  da- 
fur.  dafi  das  rohe  Bindegewebe  ftir  Trypsin  schwerer  angreifbar  ist 
als  fur  Pepsin,  und  wenn  sich  eine  grofiere  Menge  desselben  im 
Kot  findet,  so  wird  immer  auf  eine  Hemmung  der  Pepsinverdauung  zu. 
schliefien  sein.  Di  e pr  aktisch  e B ed  eu  tung  der  Schmidt’schen 
Bindegewebsmethode  steht  also  nach  physiologischen. 
und  klinischen  Beobachtungen  aufier  Zweifel. 

Die  K ernverda u u n g findet  allerdings  nur  im  Darm  statt, 
da  der  Magensaft  die  Nukleinsaure,  d.  h.  die  Kernsubstanz  nicht 
verandert.  Allein  nicht  nur  der  Pankreassaft  besitzt  eine  Nuklease, 
vielmehr  haben  G u m 1 i c h , A r a k i , Kutscher  und  Seeman n (37) 
eine  solche  auch  in  der  Darmschleimhaut  nachgewiesen.  Die  An- 
gabe  A.  Schmidt’s  trifi't  also  nicht  zu,  dafi  der  Pankreassaft 
allein  die  Kernsubstanz  verdaue,  und  man  kann  der  von  Schmidt 
ausgearbeiteten  Methode  nicht  die  Beweiskraft  zuerkennen.  dafi; 
wenn  die  Kerne  des  von  ihm  verabreichten  Fleisches  samtlich  Oder 
zum  grofiten  Teil  erhalten  blieben,  mit  Sicherheit  der  Schlufi  auf 
eine  isolierte  Storung  der  Pankreassekretion  zu  machen 
sei.  Ebensowenig  beweist  der  negative  Ivernbefund  an  sich,  dafi 
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die  Pankreas-  (oder  die  Darmsaft-)funktion  normal  ist,  denn  das 
eine  Sekret  konnte  fiir  das  andere  eintreten.  Eher  ist  der  „Sackchen- 
probe“  des  genannten  Autors  der  Wert  zuzuerkennen,  dab  positiver 
Kernbefund  fiir  eine  kombinierte  Storung,  namlich  der  Pankreas- 
nnd  Darmsaftsekretion  spricht. 

Be wegungsregulationen  bestehen  im  Magen,  Diinn-  und 
Dickdarm.  Der  Pylorus  schliebt  sich  vor  groben , ganz  unver- 
dauten  Brocken,  auberdem  wird  die  Motilitat  des  Magens  vom 
Diinndarm  aus  reguliert,  indem  Fett  und  Sauren,  die  im  Diinndarm 


sind,  die  Entleerung  des  Magens  verlangsamen.  Im  Diinndarm 
existiert  eine  Bewegung,  die  Cannon  (38)  als  „rbythmic  seg- 
mentations“  beschrieben  hat,  und  die  im  wesentlichen  aus  Knet- 
bewegungen  des  Diinndarms  besteht.  Durch  ihre  Wirkung  wird 
der  Dunndarminhalt  an  einer  Stelle  festgehalten  und  so  lange 
durchgeknetet,  bis  alles  Losliche  resorbiert  ist.  Und  schlieblich 
besorgt  die  An  tip  eristaltik,  die  im  oberen  Teile  des  Dick- 
darm s und  im  C8cum  vor  sich  geht,  auch  an  dieser  Stelle  eine 
griindliche  Durchknetung  und  Verarbeitung  des  Chymus. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dab  d er  Organism  us  fiber  eine 
grobe  Ffille  von  Regulations vorrichtungen  verfiigt. 
Da  fast  alle  Fermente  zwei-,  ja  dreimal  vorhanden  sind,  kann  der 
Ausfall  ernes  Ferments,  ja  eines  ganzen  Sekrets  kompensiert  werden. 

benso  dienen  die  mannigfachen  Bewegungsvorgange  alle  dem- 
selben  Zwecke  und  konnen  einander,  wie  die  Fermente  vertreten. 
Mit  Recht  hebt  0.  Cohnheim  (39)  diese  auberordentliche  An- 
passungsfahigkei t des  Verdauungsapparates  hervor. 


Physiologische  Pathologie. 

Nehmen  wir  einen  typischen  Fall  yon  Magen-Darm- 
yspepsie,  so  handelt  es  sich  um  eine  Storung,  an  welcher  der 

UndZUVeidUlngSkanaI’  Mage"’  Dillm'  un<1  ^tckdarm  teilnimmt 

Sie  beTreffe,  oT  ™/order8rlm<1  die  StSrunSe"  der  Funktion.' 
A betreffen  ohne  Frage  sowohl  Sekretion  (und  wohl  auch 

schie?  A a,s  Motilitat  und  konnen  offenbar  gan.  ver- 
(T  , „ !,“e  1 Art  sem:  dies  wurde  fur  den  Magen  festgestellt 
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zeitweilig  sogar  verlangsamt  sein  kann.  (Uas  sind  indes  ganz 
ungeniigende  Befunde,  die  nur  auf  der  Beobachtung  der  Kon- 
sistenz  der  Faces  und  der  Zahl  der  Entleerungen  beruhen.  Fine 
Alteration  der  Cannon’schen  rhythmic  segmentations 
konnte  eine  wesentliche  Ursache  von  Resorptionsstorungen  sein, 
die  jeder  Wahrnehmung  sicli  entziehen  miissen,  solange  der  Dick- 
darm  gut  funktioniert  und  infolge  dessen  keine  Diarrhoen  ent- 
stehen.) 

Neben  der  eigentlichen  Verdauung  ist  von  grofier  Bedeutung 
die  baktericide  Tatigkeit  des  Magens  und  Darms.  In 
ersterem  wirken  Sekretion  und  Motilitat;  die  baktericiden  Vor- 
gange,  die  sich  im  Darm  abspielen,  sind  uns  in  ihrem  Wesen 
weniger  bekannt. 

Eine  gewisse  Regulation  ist  im  Darm inlialt  selbst  gegeben, 
insofern  er  bei  normalem  Ineinandergreifen  von  Sekretion,  Re- 
sorption und  Peristaltik  einen  Nahrboden  von  einer  — innerhalb 
gewisser  Grenzen  — bestimmten  Z us  am  men  setzung  dar- 
stellt,  der  nur  gewisse  Arten  aufkommen  lafit.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  von  uns  ofter  gemachte  Wahrnehmung  bemerkenswert,  dab 
die  Faces  von  Diabetikern,  die  infolge  uberreichlicher  Nahrungs- 
aufnahme  Oder  auch  von  Pankreasstorungen  zahlreiche  Nahrungs- 
riickstande  enthielten,  ahnliche  Anderungen  der  Darmflora,  wie 
unsere  Dyspeptiker,  zeigten,  speziell  starkes  Hefenwaehstum.  Wie 
exakt  dieser  ganze  Apparat  arbeitet,  in  welch’  hohem  Mabe  elektiv 
er  wirkt,  beweist  am  besten  die  betreffs  des  Hefenwachstums  ge- 
machte Beobachtung  (S.  139). 

Dab  indes  das  Bakterienwachstum  im  Darme  nicht  lediglich 
nach  Mabgabe  des  vorhandenen  Nahrmaterials  vor  sich  geht.  dafiir 
spricht  schon  die  Beobachtung,  dab  auch  in  gebundenen  Stiihlen 
oft  grobe  Reste  angreifbaren  Materials,  z.  B.  freier  Starke,  sich 
finden,  die  den  vorhandenen  Bakterien  irgendwie  entzogen  worden 
sind;  noch  mehr  ein  von  mir  beobachteter  (Fall  chronischen,  abun- 
danten  Bakterienwachstums  (40)  (s.  S.  158).  Den  direkten  Nachweis 
aber,  dab  eine  aktive  Darmdesinfektion  besteht,  haben  die 
Versuclie  erbracht,  die  ich  vor  10  Jahren  mit  Vibrio  Metschni- 
koff  ausgefiihrt  babe  (41).  (Beliebige  Mengen,  z.  B.  100  Milliarden 
des  genannten  Bazillus,  gehen  im  leeren  Diinndarm  des  Hundes 
ohne  Mithilfe  des  Magensaftes  zugrunde.) 

Auch  diese  Verhaltnisse  erfahren  bei  den  Dys- 
p ep siekranken  offenbar  eine  Storung. 
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Funktionsstorungen  und  Verdauungs vorgang. 

In  welch er  Weise  wirken  die  Funktionsstorungen,  die  seitens 
Magens  und  Damns  wirksam  werden,  auf  die  Verdauungs  vorgiinge 
modifizierend  ein  ? 

Gleichgiiltig,  welclier  Art  die  Magenstorung  im  einzelnen  Falle 
sein  mag  — sei  es,  daB  der  Speisebrei  unverandert  mit  fast  neu- 
traler  Reaktion  den  Magen  verlaBt,  daB  er  organische  Sauren  oder 
tiberreiclilich  Salzsaure  enthalt  — stets  wird  er  ungenligend  ver- 
daut  in  den  Diiniidarm  gelangen  und  mit  einer  mehr  oder  weniger 
abweichenden  chemischen  und  physikalischen  Beschaffenheit. 

Der  Dun  nd arm  muB,  um  in  solchen  Fallen  seiner  Aufgabe 
zu  gentigen,  imstande  sein:  1.  den  abnormen  mechanise  hen 
und  chemischenReizwirk  ungen  zuwiderstehen,  2.  d i e 
ganze  Verdauungsarbeit  zu  besorgen  und  3.  die  ge- 
steigerte  Bakterienentwicklung  ohne  Hilfe  des 
Magens  zu  bewaltigen. 

Dieser  Aufgabe  gegeniiber  kann  er  yon  vorn herein  ganz 
versagen  (Beispiel:  ein  38jahriger  Achyliker,  der  seit  seinen 
ersten  Lebensmonaten  an  standigen  Diarrhoen  leidet)  oder  Man  gel - 
haftesleisten(J  ugendfalle  mit  chronischer  Neigung  zu  Diarrhoen), 
oder  er  kann  mit  der  Zeit,  friiher  oder  spater,  leistungs- 
unfahig  werden.  Im  ersten  Falle  lage  eine  angeborene 
im  zweiten  eine  erworbene  „Schwache“  (Insufficienz)  des 
Diinndarms  vor,  die  nach  jeder  der  drei  genannten  Riclitungen  hin 
wirken  kann. 

Bei  einem  Teil  der  Kranken  erliegt  er  den  pathologischen 
Reizen,  die  ihn  seitens  des  abnormen  Magen  in  halts  treffen. 
A.  Schmidt  (7)  legt  dem  unverdauten  Bindegewebe  eine  be- 
sondere  Bedeutung  bei,  das  den  Bakterien  eine  Hauptbrutstatte 
biete.  Diese  Bedeutung  des  Bindegewebes  ist  nicht  zu  bestreiten. 
indes  nimmt  es  dabei  meines  Erachtens  nicht  eben  eine  Sonder- 
stellung  ein,  sondern  wirkt  nicht  anders  wie  Nahrungsschlacken. 

: z.  B.  reichliche  Gemiisereste.  Allein  in  den  Stiihlen  von  Patienten. 

die  wegen  chronischer  Magenstorungen  und  mit  habitueller  Ver- 
| stopfung  in  Behandlung  kommen,  trifft  man  nicht  selten  ebenso 
: groBe  Bindegewebsriickstande,  wie  irgendein  Achyliker,  der  schwere 
Diarrhoen  hat,  sie  aufweisen  kann.  Und  alltaglich  finden  sicli  die 
verschiedenen  Storungen  der  Magentatigkeit,  wie  Hyposekretion 
: Atome,  Acliylie,  ohne  daB  sie  zu  chronischen  Diarrhoen  fuhren 
Die  r eine  Magendyspepsie  ist  also  so  lange  bedeu- 
tungslos,  als  der  Dunndarm  f unktioniert  und  nicht 
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zu  Hypermotilitat  neigt.  Meist  tritt  indes  zur  Magen- 
dyspepsie  die  Diinndarmdyspepsie  hinzu:  der  Diinndarm 
ist  nicht  imstande  Oder  verliert  mit  der  Zeit  die  Faliigkeit,  die 
ihm  aufgebiirdete  Mehrarbeit  zu  verrichten,  er  versagt  auch  gegen- 
iiber  Starke-  und  Fettverdauung,  sowie  vermutlich  gegeniiber 
seinen  baktericiden  Aufgaben,  uud  zu  deu  Reizwirkuugeu  seitens 
des  Magens  kommen  solche  hinzu,  die  von  den  Produkteu  der  ge- 
storten  Diinndarmtatigkeit  ausgehen.  In  anderen  Fallen  ist  der 
M a g e n i n t a k t , die  Stoning  betrifft,  wie  ich  verschiedentlich  be- 
obachtet  babe,  lediglich  die  D iinndar mfunktion.  Offen- 
bleiben  mub  vorlaufig  die  Frage,  ob  nicht  gelegentlich  die  Darm- 
s torung  das  Prim  are,  die  Beeintrachtigung  der  Magenver- 
dauung  das  Sekundare  ist.  Fur  diese  Moglichkeit  spricht  die  Be- 
obachtung  0.  Cohnheim’s  (32),  dab  bei  Hunden,  denen  er  Diar- 
rlioen  erzeugte,  die  Magenentleerung  stark  verlangsamt  wurde  Oder 
ganz  aufhorte,  so  lange  der  Durchfall  andauerte. 

Alle  drei  Formen,  die  gastrogene,  gastro-intestinale  und  in- 
testinale,  konnen  wahrend  langerer  Zeit,  wenn  nicht  dauernd,  als 
einfache  Dyspepsien  verlaufen:  die  Nahrungsreste  finden 
sicli  stets  oder  hauptsachlich  in  gebundenen  S t ii h 1 e n.  Dieses 
Y erhaltnis  trilft  f iir  die  g r o b e Mehrzahl  der  F a 1 1 e von 
Magendyspepsie  zu,  wahrend  die  gastro-intestiuale  und 
rein  intestinale  Dyspepsie  meist  friiher  oder  spater  zu  — 
gastro-intestinale n resp.  intestinale n — Diarrhoea 
fiihrt.  Unter  alien  diesen  dyspeptisclien  Storungen  sind  die  gastro- 
intestinalen  Diarrhoea  w e i t a u s die  haufigsten.  dagegen  ist  die 
r e i n g a s t r o g e n e D i a r r h 6 e (kein  Ausfall  seitens  der  Diinndarm- 
verdauung)  und  ebenso  die  r e i n e Diinndarmdiarrkoe  (Magen- 
tatigkeit  intakt)  als  s el  ten  zu  bezeichnen  — wie  ich  gegeniiber 
N othnagel  (42)  und  A.  Schmidt  (7)  betonen  mochte,  welche 
die  dyspeptisclien  Diarrhoea  stets  als  rein  gastrogen  auf- 
fassen.  Vielmehr  miifite,  da  das  Zustandekommen  der  chronisclien 
Diarrhoen  in  jedem  Falle  lediglich  durch  den  Grad  der 
Erregbarkeit  oder  umgekehrt  der  Widerstandsfahig-- 
keit  bedingt  wird,  die  dem  Darm  gegeniiber  den  ab-- 
normen  Peristaltikreizen  eigen  ist,  — so  miifite  man  fiir 
den  Eintritt  der  Diarrlioe  den  Zu  stand  des  Darias  selbst  dann 
verantwortlich  machen,  wenn  man  ihm  mit  A.  Schmidt  nur  die 
Rolle  zuweisen  wollte,  dab  er,  veranlabt  durch  die  ihn  vom  Magen 
treffenden  Reize,  seinen  Inhalt  ausstobt.1) 

1)  Ilieser  Auffassung  gegeniiber,  die  ich  in  ihren  Grundziigen  schon  vor 
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Mit  dieser  Anschauung,  die  durcli  die  Resultate  meiner  klinisclien 
Beobachtungen  wohl  begriindet  erscheint,  stimmen  durchaus  die 
Ergebnisse  der  physiologischen  Forschung.  W enn  wir  uns 
vergegenwartigen,  uber  welch’  vielseitige  uud  wirksame  kompen- 
satorische  Einrichtungen  der  Verdauungskanal  verfugt,  wenn  wir 
andererseits  selieu,  dafi  bei  diesen  Kranken  durch  viele  Jalne  hin- 
durch  die  Nalirung  schlecht  ausgenutzt  wird  und  das  Bakterien- 
wachstum  abnorm  ist,  so  raiissen  wir  scliliefien,  daB  in  solchen 
Fallen  unmoglich  ein  einzelnes  Sekret  felilen  kann  oder  eine 
vereinzelte  Stoning  vorliegt,  sondern  es  muB  dieFakigkeit  der 
Regulation  und  Kompensation  iiberhaupt  mangelhaft 
sein.  Dies  — die  Funktionsschwache  des  gauze n Ver- 
dauungskanals  — scheint  mir  das  Wesentliche  des  Krankheits- 
bildes  zu  sein,  anders  waren  die  ganzen  Erscheinungen  gegeniiber 
den  physiologischen  Tatsachen  nicht  zu  verstehen.  Fiir  diese  Frage 
sind  von  grofltem  Interesse  die  Beobachtungen,  die  U.  L o m b r o s o (44) 
kiirzlich  bei  Hunden  nach  Pankreasexstirpation  gemacht 

Jahren  vertreten  habe,  hat  v.  Tab  or  a (6)  in  seiner  oben  erwahnten  Arbeit  die 
Ansicht  ausgesprochen,  die  dyspeptischen  Dnrchfalle  seien  nicht  durch  eine  Ver- 
dauungsinsufficienz  bedingt,  sondern  durch  die  Produkte  gesteigerte r 
D a r m f a u 1 n i s und  Garung.  Die  Ursachen  dieser  bakteriellen  Storungen  sieht 
er  in  dem  Yerhalten  der  Salzsauresekretion:  erhaltene  oder  gesteigerte 
Saftproduktion  disponiere  zu  Garung,  herabgesetzte  oder  fehlende  zu  Faulnis. 

Ich  will  nicht  darauf  eingehen,  dad  ein  einfach  reziprokes  Yerhaltnis  zwischen 
HCl-Gehalt  des  Magens  und  Darmfaulnis  durchaus  nicht  erwiesen,  sondern  zum 
inindesten  sehr  unwahrscheinlich  ist  — ich  habe  diese  Auffassung  in  eingehender 
Kritik  der  verwandten  Methoden  und  durch  experimentelle  Untersuchuugen  friiher 
nachdriicklich  bekampft  (41)  und  mit  meiner  Beweisfiihrung  auch  die  Zustimmung 
A.  Schmidt’s  (44)  gefunden.  Wenn  aber  v.  Tab  ora,  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  auch  A.  Schmidt  (43)  die  Ursache  der  dyspeptischen  Diarrhoen 
in  letzter  Linie  in  der  „Wucherung  besonderer  Giinings-  und  Faulniserreger“ 
sehen  will,  so  ist  demgegenuber  zu  sagen,  dad  — was  Schmidt  an  gleicher 
Stelle  selbst  zugibt,  — dad  eine  solche  nur  da  moglich  ist,  wo  „unresorbierte 
Nahruugsbestandteile  im  Darminhalt  weilen“  (44)  — d.  h.  wo  die 
Tatigkeit  des  Dunndarms  ungeniigend  ist.  Auch  wer  die  Bedeutung  der  bak- 
teriellen Vorgange  durchaus  in  den  Vordergrund  stellt,  wird  also  zugeben  miissen, 
dad  einem  abnormen  Bakterienwachstum  „in  letzter  Linie“  eine  Insufficienz 
der  Verdauung,  speziell  der  Diinndarmtatigkeit  zugrunde  liegt. 

Die  von  v.  Tabor  a versuchte  Einteiluug  der  dyspeptischen  Diarrhoen  — 
faulnisdyspeptische  und  garungsdyspeptische,  erstere  bei  Achylie, 
letztere  bei  intestinaler  Kohlehydratgarung  — diirfte  nicht  zu  halten  sein.  Deuu 
bei  Achylie  findet  sich  nicht  nur  vermehrte  Faulnis,  sondern  auch  gesteigerte 
Garung,  iiberhaupt  sind  die  Verdauungsstorungen  viel  komplizierterer  Art  uud 
lassen  sich  nicht  in  ein  so  einfaches  System  hriugen;  v.  Tabor  a vernachlassigt 
ja  alle  Storungen  auder  Achylie  und  Starkegiiruug. 
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hat.  Zunaclist  blieb  nach  diesem  Eingriff  der  Allgemeinzustand 
der  Tiere  und  ebenso  die  Ausnutzung  gut,  das  Fehlen  des  Pankreas- 
saftes  wurde  kompensiert ; erst  als  das  Allgemeinbefin- 
den  sich  verschlecliterte , kam  es  zu  schweren  Verdauungssto- 
rungen,  indem  die  Allgemeinerkrankung  aucli  die  Ausnutzung  be- 
eintrachtigte. 

Ich  halte  also  die  von  mir  anfanglich  gebrauchte  Bezeichnung 
„ch ronische  dyspeptische  Diarrhoe"  fur  besser,  als  den 
von  Nothnagel  und  A.  Schmidt  gewahlten  Namen  „g  astro - 
gene  Diarrhoe",  der  einer  meines  Erachtens  unrichtigen,  weil 
einseitigen  Auffassung  des  Krankheitsbildes  entsprichr.  Urn  aucli 
die  Falle  einfacher  Dyspepsie  mit  einzubeziehen,  die  ohne 
Diarrhoen  verlaufen,  babe  ich  den  Ausdruck  „chronische 
Magendarmdyspepsie“  gewahlt.  Er  trifft  das  Wesen  der 
Sache,  ohne  etwas  zu  prajudizieren,  und  unter  diesen  allgemeinen 
Begriff  passen  aucli  die  ,, in  test  in  ale  Garungs  dyspepsie" 
A.  Schmidt’s  und  Str  as  burger’s  (45),  sowie  die  von  Rosen- 
heim^) beschriebenen  Diinndarmstorungen,  die  ebenso,  wie  die 
intestinale  Garungsdyspepsie,  ohne  Beteiligung  des  Magens  und 
ohne  wesentliche  Diarrhoen  verlaufen. 

Man  kann  dann  Falle  mit  und  ohne  Diarrhoe  unter- 
scheiden;  sie  aber  grundsatzlich  zu  trennen,  geht  schon  deshalb 
nicht  an,  weil  von  dem  Fall,  der  ohne  alle  Diarrhoen  verlauft,  liber 
den  mit  gelegentlichen  kurzen  Durchfallen  alle  Ubergange  zur 
statiouaren  Diarrhoe  vorkommen.  Ich  halte  es  aufierdem  im  Gegen- 
satz  zu  v.  Tabor  a nicht  fur  richtig,  allein  des  verschiedenartigen 
Facesbefundes  wegen  ein  im  ganzen  geschlossenes  und  in  seiuen 
Abstufungen  und  Komplikationen  wolil  verstandliches  klinisches 
Bild  auseinanderzureiilen. 

Was  nun  die  Regulation  des  Bakterienwaeh stums  betrifft, 
so  versagt  bei  den  meisten  Dyspepsiekranken  vermutlich  schon  die 
Magendesinfektion. 

Aus  dem  Hageninhalt  einer  Patientin  (4)  babe  icb,  — ebenso 
wie  aus  den  Stiihlen  — haufig  reichliches  Wachstum  von  Hefen, 
Rosahefen,  Oidium  lactis,  verscbiedener  Sc  hi  mm  el  usw., 
sowie  von  B.  coli  erhalten;  auBerdem  ergab  die  Ausspiilung  des  niich- 
ternen  Magens  einigemale  eine  enorme  Aufschwemmung  eines  B.  fluo- 
rescens  liquefaciens,  die  das  Spiilwasser  in  eine  intensiv  griine 
Fliissigkeit  verwandelte.  Da  an  den  vorliergebenden  Tagen  das  Wasser 
klar  aus  dem  Magen  zuruckkam,  so  konnte  die  Fluorescenskultur  hochstens 
24  Stunden  alt  sein. 

Indem  ferner  der  Darminhalt  durch  den  patbologischen  A er- 
dauungsvorgang  eine  abnorme  Beschaffenkeit  erhalt , andern  sich  die 
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■\Vachstumsbedingungen  fiir  die  Bakterien,  es  kann,  wie  Stras- 
burger  (16)  sagt,  ihre  Gesamtmenge  eine  andere,  groBere  werden,  oder 
ihr  wechselseitiges  Mengenverbaltnis  sich  yerschieben,  und  es  konnen 
fremde  Arten  aufkommen.  So  beobachtet  man  ofter,  wie  eine  Butyricus- 
entwicklung  von  Kartoffelresten  undanderem  starkebaltigen  Material  ausgebt. 

DaB  Alteration en  der  Magen-Darmflora  zu  Verdauungsstorungen 
fiihren  konnen,  ist  eine  alte  Annabme,  die  neuerdings  aucb  fiir  die  Atio- 
logie  cbronischer  Verdauungsstorungen,  Diinndarmdyspepsieen  und 
Katarrbe  geltend  gemacbt  wird  (Strasburger(16),  Mannaberg  (42) 
u.  a.).  Dieser  Effekt  wird  um  so  leicbter  eintreten  konnen,  wenn  die 
Bakterien  scbon  bocb  oben,  im  Magen,  dem  Speisebrei  in  groBen  Mengen 
sicb  beimiscben.  So  ware  es  moglich,  daB  die  Reaktion  der  Faces  durch 
die  Entwicklung  bestimmter  Arten  beeinfluBt  wird. 

Den  Beweis  fiir  einen  solcben  Zusammenbang  siebt  Stras- 
burger(16)  dann  erbracbt,  wenn  eine  Bakterienart  in  den  Stiihlen  des 
Kranken  massenhaft  auftritt,  wahrend  sie  im  Darminbalt  Gesunder  nur 
vereinzelt  vorkommt.  Demgegeniiber  fiihre  icb  folgende  Beobacbtungen  an : 

Experimentell:  die  Metscbnikoffvibrionen,  die  ich  Hunden  ein- 
gab  (41),  machten  eine  der  Cholerainfektion  ahnliche  scbwere  Entziindung 
der  Diinndarmscbleimhaut,  gingen  aber  selbst  im  Diinndarm  zugrunde. 
Die  dem  Eingriff  folgenden  Stiihle  entbielten  nicht  den  Krankbeitser- 
reger,  dagegen  regelmaBig  in  groBen  Mengen  gleicbgiiltige  Sapropbyten, 
verschiedene  Proteusarten,  Heubazillen  u.  a.  m.,  die  ich  im  normalen 
Hundekot  niemals  angetroffen  babe,  die  indes  in  dem  durch  Metsch- 
nikoff  veranderten  Darminbalt  voriibergehend  giinstige  Wachstums- 
bedingungen  gefunden  batten. 

Klinisch:  aus  den  Stiihlen  chronisch  Dyspepsiekranker  babe  icb 
reichlicb  Proteus  geziiclitet,  wie  Booker  (46)  und  B r u d z i n s ki  (47) 
bei  Fallen  akuter  Gastroenteritis.  Die  von  mir  untersucbten  Stiihle 
batten  gleichen  Charakter,  wie  in  jenen  Fallen,  und  es  bestanden  ahn- 
liche kliniscbe  Erscheinungen,  wie  die,  welche  diese  Autoren  auf  Proteus  - 


intoxikation  zuruckfiibren  wollen.  Indes  habe  ich  das  gleicbe  kliniscbe 
Bild  bei  denselben  Kranken  zu  anderen  Zeiten  geseben,  als  kein  Proteus 
aus  den  Stiihlen  wuchs,  ebenso  bei  anderen  Patienten,  die  niemals  Pro- 
teus batten  — und  andererseits  fanden  sich  in  denselben  Stiiblen  mit 
Proteus  und  zum  Teil  in  gleich  groBen  Mengen  andere  Faulnisbakterien, 
die  man  mit  dem  gleichen  Recht  als  Krankheitserreger  anseben  konnte. 

Bei  einer  anderen  Patientin  (4)  bestand  wahrend  zweier  Behandlungs- 
perioden  von  mebreren  Monaten  das  gleiche  klinische  Bild,  die  saimen 
Stiihle  hatten  beide  Male  denselben  Charakter,  indes  entbielten  sie  wahrend 
der  ersten  Behandlungszeit  Unmassen  von  Hefen  und  Butyricus,  das  zweite 
Mai  weder  die  eine  noch  die  andere  Art. 

In  diesen  Fallen  cbronischer  Verdauungsstorungen  er- 
wiesen  sich  also  — ebenso  wie  bei  dem  Tier ver such  — die  Orga- 
nismen,  die  aus  dem  Stuhlbilde  zunachst  am  auffalligsten  bervortraten 
k fu!in  8ekundarer  Natur.  Und  das  Gegenteil  diirfte  fiir  die  Be- 
oiacUungen  Booker  s und  Brudzinski’s  schwer  zu  erweisen  sein. 

teriel  r TJmSand-  daB  in  Fmen  lichen  Ausgangs  die  Bak- 

| tenen  in  den  inneren  Organen  gefunden  werden,  ist  ein  stets  schlussiger 
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Beweis ; denn  sie  konnten  auch  postmortal  iibergewandert  sein,  wie 
dies  Escherich  (48)  fiir  das  B.  coli  erwiesen  hat. 

DaB  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  Bakterien 
und  chronischer  Verdauungsstorung  besteht,  dieser  im  allge- 
meinen  schwierige  Nachweis  diirfte  — auch  nach  Strasburger  ’ s (16) 
Ansicht  — fiir  den  von  mir  mitgeteilten  Pall  eines  13jahrigen 
Madchens  erbracbt  sein  (40) , dessen  ungemein  massige  gebundene 
Stiible  — sie  batten  seit  vielen  Jahren  diesen  Charakter  — aus  nichts 
weiter  bestanden  als  aus  Detritus  und  ungeheuren  Mengen  von  Bakterien. 
Nahrungsriickstande  enthielten  sie  nicht , vielmehr  verschwanden  alle 
Nahrungsreste  regelmaBig  wahrend  der  Passage  durch  den  Darmkanal 
und  miissen  zum  groBen  Teil  der  Desorption  entzogen  und  auf  Kosten 
der  Kranken  den  Bakterien  anbeimgefallen  sein  — das  13jahrige  Madchen, 
das  soDst  keinerlei  krankhaften  Befund  bot,  — es  bestand  auch  kein 
chronischer  Darmkatarrh  — wog  nur  48  Pfund.  Dies  ist  ein  Fall 
schranlcenloser  Bakterienentwicklung,  der  gegeniiber 
alle  Kegulationsvorrichtungen  des  Magens  und  Darms 
versagen. 

Und  so  darf  man  vielleiclit  eine  vierte  bakteriogene 
Form  chronischer  Verdauungsstoru n g e n den  eigen tlich 
dyspeptischen  zur  Seite  stellen,  „bakteriogen“  insofern,  als  die 
bakteriellen  Vorgange  hier  durchaus  die  Hauptsache  zu  sein  schienen. 
Indes  muB  auch  dieser  Storung  in  letzter  Linie  eine  Dun ndarm- 
insnfficienz  zngrunde  liegen,  wenn  auch  vielleiclit  lediglich  eine 
solche  der  baktericiden  Diinndarmtatigkeit. 

An  dieser  Stelle  ist  noch  die  Bedeutung  nervoser  Ein- 
fllisse  zu  erortern. 

Gegeniiber  chronisch  Diarrhoekranken  besteht  eine  besondere 
Neigung,  alles,  was  in  der  Anamnese  widerspruchsvoll  erscheint,  j 
von  vornherein  als  „nervos“  abzutun. 

Manche  Angaben  („ich  vertrage  alles  Fleisch,  nur  kein  Kalb“,  „alles 
Gefliigel,  nur  kein  Huhn“)  sind  ohne  weiteres  als  Beobachtungsfehler  I 
oder  als  auf  Einbildung  beruhend  zu  erkennen ; begreiflich  bei  Kranken,  J 
die  ein  vieljahriges  Leiden  nervos  undin  der  Nahrungsaufnalnne  angstlich  | 
gemacht  hat. 

Eine  genaue  Beobachtung  ergibt  aber  haufig,  daB  es  sich  urn 
stimmte  Eigentiimlichkeiten  des  Yerdauungs vorgangs  han--j 
delt.  (Kinder,  z.  B.  die  3 Gescbwister,  die  auf  Maronenbrei  jeweils  am 
gleichen  Tage  alle  3 Diarrhoe  bekamen  und  diese  im  allgemeinen  nicht: 
schwer  verdauliche  Speise  in  Massen  ausscliieden.  Gewohnlich  schloB.I 
sich  bei  alien  eine  mehrere  Tage  wahrende  Storung  auch  fiir  andere  jl 
Kohlehydrate  an.  — Ein  Mann  und  ein  Kind,  die  — letzteres  wahrend  | 
verschiedenen  Penoden  — Kartoffelbrei  schlecht  verdauten,  wahrend  si®'] 
Nudel,  Makkaroni  usw.  gut  assimilierten.  — Zucker  wird  von  einem 
Teil  der  Kranken  schlecht  vertragen ; anderen  dagegen  habe  ich  viele 
Monate,  ja  langer  taglich  100  — 150  g mit  bestem  Erfolge  gegeben.)  J® 
mehr  man  die  Eigentiimlichkeiten  gerade  der  Falle  studiert,  die  auf  den 
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ersten  Blick  nicht  in  das  allgemeine  Schema  passen,  desto  hiiufiger  lost 
sich  das  Bizarre  auf  und  tritt  das  GresetzmaBige  auch  hier  hervor. 

Dafi  das  D arm  11  erven  system  durch  ein  so  eminent  cliro- 
nisclies  Leiden  allmahlich  in  einen  Eeizzustand  kommt  und  auch 
auf  rein  nervose  Reize  auspricht,  erscheint  natiirlich.  So  mag  bei 
einem  Dyspeptiker  der  gleiche  psychische  Reiz  das  eine  Mai  auf  dem 
Wege  einer  rein  zentralen  Erregung  der  Peristaltik  zu 
Durclifall  fiihren,  das  anderemal  auf  dem  Umwege  irgendeiher 
Hemmung,  einer  Sekretionsstorung.  Wenn  manche  Kranke 
unter  gleickartigen  Verhaltnissen  (z.  R.  der  Anstalt)  zeitweise  die- 
selben  Nahrungsmittel  gut  verdauen,  die  vielleicht  eine  Woche 
spater  schlecht  ausgenutzt  werden  und  Diarrhoen  machen,  so  mag 
man  an  nervose  Beeinflussungen  und  Schwankungen  der  Sekretion 
denken.  Vom  Magen  ist  uns  derartiges  ja  langst  bekannt,  wir 
finden  bei  dem  gleiclien  Patienten  nach  dem  Probeessen  das  eine 
Mai  geniigend,  das  andere  Mai  keine  freie  HC1,  einmal  den  Magen 
nach  7 Stunden  leer,  ein  anderes  Mai  noch  gefullt.  Das  gleiche 
lehrt  das  Experiment:  wenn  Cannon (39)  seiner  Katze  Schmerz 
Oder  Unlustgefiihle  erzeugte,  horte  die  Bewegung  des  in  vollster 
Verdauungstatigkeit  begriffenen  Magens  auf. 

. manc^en  Kranken  tritt  die  Wirkung  nervose r,  spe- 

ziell  psych ischer  Momente  besonders  stark  in  den  Vor- 
dergrund. 

Ich  habe  einen  S exualneurastheniker  schwerer  Art  bekandelt 
dessen  chronische  Diarrhben  auf  leichte  Hypnose  fur  einige  Zeit  ver- 
chwanden  daneben  zwei  Achy  like  r.  mit  schwereu  Diarrhben  d!e 

Tv  Sen  u’ndD6  ZU™?kreichten-  Hiei’  ^gen  objektive  Stbrungen 
der  Magen-  und  Dannverdauung  vor  von  wohl  charakterisierter  Art  nnd 

m ausgesprochenster  Form,  und  in  der  Tat  wiederholte  sich  tei  dem 

erschiiftern  613  U Unabh*n&!s  vo°  allem,  was  ihn  seelisch  beriihreu  oder 
Allein  d moc  ie  die  Diarrhoe  seit  Jahrzehnten  fast  Tag  fur  Tao- 
Allein  der  andere  dieser  beiden  Ivranken  mit  der  gleiclien  obiek' 

wertige  Verdauungsorgane  vorhberge^nrin^ ^timulans  das  ganz  minder- 
erscheinen  also  auch  hier  p s y chts c h e Einf ,^glScller  ,W.eise  auregC 

Anregungen,  ebenso  wie  bei  dem  ersten  Kranken  d 6 ’ S"*®  Seelische 
der  andererseits  einen  gleichartio-  vr  ’ dem  Neurastheniker, 
Wetet,  wie  die  beiden  Aeh)lfer  * “g6n'  “ " d S ‘ • b o f „ „ d 
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Ein  chronisch  Darmkranker  kann  nervos  werden  und  ein  Ner- 
voser  an  Darmstorungen  erkranken;  ebenso  natiirlich  ist,  daB  der 
Status  nervosus  den  Verlauf  des  Darmleidens  in  sol- 
clien  Fallen  b e e i n f 1 u fi t.  Das  gleiche  ist  der  Fall  bei  anderen 
Krankheiten,  und  doch  wird  niemand  beispielsweise  einen  Herz- 
klappenfehler  deslialb  als  nervoses  Leiden  ansehen,  weil  der 
Kranke  auf  Arger  usw.  Herzklopfen  bekommt.  Hier  ist  uns  eben 
die  objektive  Grundlage  des  Kranklieitsbildes  seit  langem  bekannt. 
Da  es  bis  vor  kurzera  eine  Stuhluntersucbung  niclit  gab,  so  war 
man  fur  die  D i f f e r e n t i a 1 d i a g n o s e derchronischen  D i a r - 
rhoen  angewiesen  auf  die  zum  Teil  widerspruchsyollen  Angaben 
der  Kranken  und  die  rein  auflerliche  Beobachtung  des  Krankheits- 
yerlaufs.  Die  mangel liafteWirkung  der  Stopfmittel  — 
die  indes  gerade  fur  die  Dyspepsiekranken  so  cbarakteristisch  ist 
— sowie  das  haufige  Versagen  der  Di at  — die  jedoch  den 
speziellen  Verhaltnissen  des  einzelnen  Falles  oft  niclit  entspreclien 


mocbte  — gelten  als  sichere  Zeichen  fiir  den  nervosen  Charakter 


des  Leidens.  Dabei  wird  mit  der  Diat  zu  oft  gewechselt  und  vou 
Arzt  und  Patient,  falls  der  Erfolg  auf  sich  warten  laBt,  herum- 
probiert  selbst  in  veralteten  Fallen,  bei  denen  nur  von  einer  langere 
Zeit  systematisch  durchgefiihrten  Diat  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

So  b e r u h t die  Diagnose  der  nervosen  Diarrhoe 
vielfacli  auf  einer  einseitigen  Betonung  und  Uber- 
schatzung  mehr  oder  weniger  zufalliger  nervoser  Be- 
gleitersclieinungen  und  auf  der  niclit  zweifelsfreien  | 
Beurteilung  therapeutischer  MiBerfolge.  Icb  konime 
also  zu  dem  gleichen  Resultat,  wie  A.  Schmid t (7) : je  haufiger  jj 
und  sorgfaltiger  man  Magen  und  Faces  untersucht,  desto  seltener 
werden  die  rein  nervosen  chro nisclien  Diarrhoen  („nervos“  im  jj 
heute  tiblichen  Sinne)  werden,  deren  Haufigkeit  neuerdings; 
Kuttner(9)  betont  hat.  Wir  kennen  eine  nervose  Achylia  gastrica, 
der  moglicherweise  die  Pankreasachylie  anzureihen  ist,  und  so  t 
konnten  bei  einem  Teil  dieser  Kranken  die  objektiven  StA 
run  gen  der  Magen-  und  Darmarbeit  in  letzter  Linie  auf 
Anomalieen  der  Drliseninnervation  beruhen.  Diese  Auf-  1 
fassung  unterscheidet  sich  von  der  sonst  ublichen  der  nervosen 
Diarrhoe,  insofern  hier  zwischen  der  nervosen  Ursache  und  der 
Diarrhoe  die  S t o r u n g des  Ver.dauungsvor gangs  stelit,  | 
welche  die  gleiche  Wirkung  ausiiben  muB,  gleichgiiltig,  ob  sie 
durch  eine  Hemmung  nervoser  Art  Oder  durcli  katarrhalische  Reize 
entstanden  ist. 
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Diagnose. 

Clironisclie  Magen-Darmdyspepsie  und  insbesondere  chronische 
dyspeptische  Diarrhoe  sind  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  liaufig, 
letztere  ist  die  chronische  Diarrhoe  kat’  exochen. 

Schon  dieVorgeschichte  ist  im  allgemeinen  recht  charakte- 
ristisch,  der  Verlauf  meist  Jalire,  selbst  Jahrzehnte  ein  monotoner, 
oft  ohne  alle  Komplikationen.  Zu  beachten  ist,  dab  Dickdarm- 
symptome  nervoser  Oder  entziindlicher  Art  starker  hervortreten, 
ja  zeitweise  das  Symptomenbild  beherrschen  konnen.  Man  mub 
daher  bei  alien  Dickdarmerkrankungen,  die  mit  Diarrhoe  verbunden 
sind,  ebenso  bei  den  bekannten  Fallen,  in  denen  Verstopfung  und 
Diarrhoe  abwechseln,  an  die  Moglichkeit  denken,  dab  eine  Dys- 
pepsie  zugrunde  liegt.  Magenbeschw  erden  konnen  auf  die 
Mitbeteiligung  des  Magens  hinweisen;  aber  auch  wo  sie  fehlen,  ist 
es  ratlich,  den  Magen  zu  untersuchen,  und  zwar  n i c h t n u r n a c h 
dem  P r o b e f r ii h s t ii c k.  Sonst  wird  man  nicht  selten  eine  Atonie 
iibersehen,  Oder  auch  eine  Hyposekretion,  sofern  sie  erst  nach  dem 
Mittagessen  hervortritt,  das  an  die  Sekretion  hohere  Anforderungen 
stellt,  als  das  Friihsttick. 

Bei  der  korperlichen  Untersuchung gewonnene  Magen-Darm- 
befunde  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch. 

In  jedem  Falle  wird  die  Diagnose  durch  die  Stuhl unter- 
suchung entschieden  werden,  die  nach  Moglichkeit  zu  wieder- 
holen  sich  stets  empfiehlt.  Falls  es  sich  urn  reine  D ickd ar ni- 
di arrhoen  handelt,  ist  ein  pathologischer  Befund  an  Nahrungs- 
riickstanden  iiberhaupt  nicht  zu  erwarten,  falls  um  Dunndarm- 
di arrhoen  nervoser  Oder  katarrhalischer  Art,  so  miibten  sich 
regelmabig  Reste  aller  Nahrungskomponenten  zusammenfinden.  Die 
Untersuchung  der  Probestiihle  wird  schlieblich  in  Fallen,  in  denen 
man  den  Magen  nicht  untersuchen  kann,  iiber  die  HCl-Sekretion 
einigermaben  orientieren.  — Fiir  die  Diagnose  der  nichtdiar- 
rhoischen  Dyspepsie  ist  es  wichtig,  dab  man  an  das  Be- 
stehen  einer  solchen  iiberhaupt  denkt,  vor  allem  bei  Ivindern,  die 
in  Ernahrung  und  Wachstum  zuriickbleiben  und  bei  denen  sich  all- 
mahlich  eine  schwere  Anamie  ausbildet.  Auffallend  iibler  Geruch 
und  stark  abweichende  Reaktion  der  gebundenen  Faces  machen 
Dyspepsie  sehr  wahrscheinlich,  konnen  aber  auch  fehlen. 

Stelit  der  Charakter  der  Magen-Darmstorung  fest,  so  ist  zu 
entscheiden,  ob  diese  nicht  eine  sekundare  ist,  bedingt  z.  B.  durch 
thlorose  Oder  durch  andere  Anamieen,  z.  B.  nephritischen  Ursprungs 
wie  man  bei  einem  unserer  Kranken  annehmen  konnte.  f 
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Differentialdiagnostisch  sind  schwere  organische  Lasionen 
der  V erdauungsorgane  zu  beriicksichtigen,  insbesondere  Carcinom 
und  Tub  erkulose,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  die  Diar- 
rhoea erst  kiirzere  Zeit  bestehen.  Die  Stuhluntersuchung  wird  aller- 
dings  nur  eine  vorhandene  Dyspepsie  ermitteln,  nicbt  aber  das 
gleichzeitige  Bestehen  eines  Carcinoms,  tuberkuloser  oder  sonstiger 
Geschwiire  ausschliefien  konnen.  DaB  indes  die  Gefahr  der  Ver- 
weclislung  nicht  groB  ist,  beweist  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit, 
liber  den  ick  betreffs  der  groBen  Mehrzahl  meiner  Patienten  aus 
den  letzten  10  Jahren  unterrichtet  bin.  Ich  selbst  babe  nur  bei 
2 Kranken,  bei  denen  ich  an  das  Bestehen  dyspeptischer  Diarrhoen 
dachte.  ein  Rektum  carcinom  gefunden. 

Prognose. 

Die  beziiglich  der  hereditaren  Verhaltnisse  gemachten  Beob- 
achtungen  sprechen  dafiir,  daB  hereditare  Belastnng  mog- 
lichenveise  eine  nngiinstige  Bedeutung  hat;  es  konnte  solchen  Fallen 
eine  angeborene  minderwertige  Leistungsfahigkeit  der  Verdauungs- 
organe  zugrunde  liegen. 

DaB  das  1.  Jahrzehnt  eine  eigenartige  Stellung  einnimmt 

— indem  die  in  diesem  Lebensalter  Erkrankten  einen  besonders 
langwierigen  Verlauf  ihres  Leidens  zeigten  — wurde  bereits 
erwahnt.  Insofern  aber  jene  Kranken  in  ihrer  Jugend  keine  ent- 
sprechende  Behandlung  erfuhren,  gestattet  ihre  Krankheitsdauer 
keinen  sicheren  SchluB  auf  den  Verlauf  bei  den  von  mir  be- 
handelten  Kindern;  er  war  vielmehr  meist  gtinstig  oder  doch  be- 
friedigend.  Immerhin  aber  ist  diesen  Kindern  gegenliber  eine  sichere 
Prognose  nach  den  biskerigen  Erfahrungen  weniger  Jahre  nicht  zu 
stellen.  um  so  weniger,  als  bei  alien  mit  nur  einer  Ausnahme  sich 
eine  schwere  und  sehr  hartnackige  Ernahrungsstorung  und  Anamie 
ausbildete.  Vorsichtig  wird  man  auch  solclie  Falle  beurteilen  mlissen, 
bei  denen  zu  einem  friiken  Beginn  spater  unregelmaBiges  Leben 

— etwa  wahrend  der  Studentenzeit  — hinzukommt. 

Nicht  ohne  Bedeutung  sind  die  aufieren  Verhaltnisse  der 
Kranken;  Unbemittelte  im  allgemeinen  und  Personen,  die  auf  das 
Wirtshaus  angewiesen  sind,  werden  mit  ihrer  Verpflegung  Schwierig- 
keiten  haben. 

Beziiglich  des  Magens  ist  zu  sagen,  daB  die  Achylie,  die  ja 
so  oft  als  praktisch  bedeutungslos  befuuden  wird,  moglicherweise 
weniger  von  Belang  ist  als  ausgesprocliene  Atonieen.  Von  groBer 
Bedeutung  ist  das  Verhalten  der  Stiihle.  Wiederholter  Befuud 
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reichlicher  Nahrungsbestandteile  wird  im  allgenieinen  als  ungiinstiges 
Zeiclien  zu  gelten  haben  und  umgekelirt. 

Das  gilt  jedoch  nicht  fur  alle  Falle,  wie  die  obeu  (cf.  Krankheits- 
verlauf)  mitgeteilten  Erfahrungen  beweisen.  Auch  kann  einer  anfanglich 
raschen  Besserung  eiu  weniger  giinstiger  V erlauf  folgen  : die  Stiihle  sind 
von  den  ersten  Behandlungstagen  an  wahrend  2 — 3 Wocben  ganz  regel - 
maBig,  dann  aber  kehren  die  Diarrboen  zuriick  und  bessern  sicb  nur 
langsam.  — Bei  Ivrankeu,  die  anfanglich  einen  geringen  Befund  haben, 
z.  B.  an  Bindegevvebe,  treten  manchmal  im  Yerlauf  der  Beliandluug  aus- 
gesprochene  Insufficienzerscheinungen  seitens  des  Dunndarms  und  zugleich 
Diarrhoen  auf  (S  to  run  gen  von  me  hr  periodischem  Cha- 
rakter).  Auch  konnen  Diarrhoen  anscheinend  rein  gastrogener 
Art  besonders  hartnackig  sein,  bei  denen  jeder  Befund  fehlt,  falls  nur 
gekochtes  oder  durchgebratenes  Fleisch  gereicht  wird.  Einen  Finger- 
zeig  kann  bei  der  Beurteilung  solcher  Falle  das  Yerhalten  der  D arm- 
flora  geben.  Starke  Abweichungen  vom  Normalen,  zahlreiches  Auf- 
treten  wilder  Arten  (Hefen)  schcint  immer  ein  Beweis,  daB  die  Yer- 
dauung  eine  abnorme  ist,  auch  wenn  dies  mit  unseren  heutigen  Methoden 
nicht  nachzuweisen  ist.  Prognostisch  ungiinstig  erscheinen  die  Falle,  die 
vorwiegend  mit  gebundenen  Stiihlen  verlaufen,  insofern,  als  sie  leiclit 
der  Beachtung  entgehen. 

Saure  Nachgarung  der  Faces  halten  Schmidt  und  Stras- 
burger  (17)  fiir  ein  Zeichen  einer  leichten  Diinndarmstorung,  da  man 
sie  ja  schon  bei  normalen  Verdauungsorganen  durch  grobe  Kost  hervor- 
rufen  konne.  Diese  Annahme  mag  fiir  die  isolierte  intestinale  Grarungs- 
dyspepsie  der  genannten  Autoren  zutreffen ; auch  fiir  einen  Teil  der 
Kranken,  die  kompliziertere  Storungen  haben  — wenn  namlich  bei  ent- 
sprechender  Diat  nach  den  ersten  Tagen  die  Symptome  der  sauren  Nach- 
garung  verschwinden.  Tritt  dagegen  im  Yerlauf  von  Wochen  oder  gar 
Jahren,  wie  ich  dies  bei  verschiedenen  Kindern  und  Erwachsenen  ge- 
sehen  habe,  bei  schlackenarmer  Kost  gelegentlich  immer  wieder  Nach- 
saurung  auf,  so  ist  dies  nach  meinen  Erfahrungen  ein  iibles  Zeichen,  das 
eine  erhebliche  Alteration  der  Starkeverdauung  beweist,  und  wir  hatten 
beim  Ubergang  zu  gi-oberer  Amylaceenkost  mit  groBter  AVahrscheinlich- 
keit  wieder  Diarrhoen  zu  befiirchten.  Bei  manchen  Patienten  war  mit 
ziemlicher  Sicherheit  das  Eintreten  einer  1 — 2 tiigigen  Diarrhoe  voraus- 
zusagen,  so  oft  ein  gebundener  Stuhl  nachsauerte. 

Als  ein  giinstig-es  Zeichen  selie  ich  es  an,  wenn  nocli  wahrend 
der  Behandlung  Diarrhoekranker  Neigung  zu  Verstopfung 
auftritt,  was  wir  ofter  beobachtet  haben.  Sie  ersclieint  als 
eine  naturliche  Reaktion,  der  Darm  war  durch  jahrelang  wirk- 
same  iibergroBe  Reize  ubermudet  und  erschlafft  jetzt,  wenn  der  patho- 
logische  Reiz  wegfallt. 

Nach  dem  Gesagten  sind  die  Ergebuisse  der  Stuhluntersuchung 
erst  im  Verlaufe  der  Beobachtung  mit  Sicherheit  fiir  die 
Prognose  zu  verwerten,  und  fiir  die  Beurteilung  des  Dauererfolges 
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ist  abzuwarten,  ob  die  Besserung  auch  bei  Ubergang  zu  weniger 
strenger  Kost  standhalt. 

Prognostiscbe  Bedeutung  liaben  ferner  der  Kraftezustand, 
indem  starker  Krafteverfall  auch  Magen  und  Darm  ungiinstig  be- 
einflussen  wird,  ausgedehnte  Katarrhe  und  sell  were  Entz  un- 
dun  gen  des  Darms,  sowie  die  nervosen  Folgezustande,  die 
im  Bereich  des  Dickdarms  sich  entwickeln  konnen  — schlieBlich 
Komplikationen,  vor  alien  die  mit  Lungentuberkulose,  eventuell 
aucli  mit  Lues,  Diabetes  und  Adipositas. 

Betreffs  der  P r o g n o s e der  sekundarenDarmkatarrhe 
ist  die  verschiedentlich  gemaclite  Beobachtung  von  Bedeutung,  daB 
jahrelang  Diarrhoea  bestelien  oder  immer  wieder  auftreten  konnen, 
ohne  tiberhaupt  zu  dauerndem  Katarrh  zu  fiihren,  und  ferner,  daB 
reichliche  Scbleimausscbeidungen  zusammen  mit  den  Diarrhoen  ver- 
sclrwanden  (in  manchen  Fallen  schon  im  Verlaufe  von  1 — 2 Wochen). 
Audi  sonst  liatte  icli  ofter  den  Eindruck,  daB  die  sekundaren 
Katarrhe  eine  bemerkenswerte  Neigung  kaben  auszuheilen,  wenn 
erst  die  Diarrhoen  aufhoren.1)  Jedenfalls  tritt  ihre  Bedeutung  im 
allgemeinen  weit  liinter  diejenige  der  eigentlichen  Verdauungs- 
storung  zuriick,  zumal  die  Schleimsekretion  selten  eine  kontinuier- 
liche  ist. 

Wir  liaben  gesehen,  dafi  selbst  sehr  schwere  Storungen  in 
wenigen  W ochen  sich  zuriickbilden  konnen.  tiberhaupt  diirfen 
wir  die  Prognose  f ii  r die  g r o fi  e M e h r z a h 1 der  F a 1 1 e 
g tins  tig  stellen,  wenn  man  auch  gut  tun  wird,  die  Kranken 
darauf  kinzuweisen,  daB  bei  einem  derartig  chronischen  Leiden  mit 
langen  Zeitraumen  gerechnet  werden  muB. 

Die  T h e r a p i e 

ergibt  sich  aus  der  Auffassung  des  Kranklieitsbildes  und  ist  in 
erster  Linie  eine  diatetische. 

Unsere  Aufgabe  besteht  darin,  dieErnahrung  d e s K r a n k e n 
so  einzurichten,  daB  Magen  und  Darm  die  gereichten 
N a h r u n g s m i 1 1 e 1 zu  verdauen  imstande  s i n d — und 
zwar  moglichst  restlos.  Denn  die  unresorbiert  gebliebenen 
Nahrungs bestandteile  bilden  ebenso,  wie  die normalen Nahrungs- - 
sclilacken  einen  fur  diese  Kranken  unzweckmafiigen,  ja  gefalir- 
liclien  Ballast;  sie  erregen  durch  ihre  physikalische  Beschaffenheit 
den  ohnedies  zu  Hypermotilitat  neigenden  Darm,  sie  entziehen 
solche  Nahrungsbestandteile  der  Ausnutzung,  die  bei  gleiclimaBig 


1)  Bei  anderen  Kranken  war  der  Katarrh  allerdings  sehr  liartnackig. 
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feiner  Verteilung  gut  resorbiert  wiirden,  und  flihren  den  Faulnis- 
und  Garungsprozessen  Material  zu,  denen  gegeniiber  dei  Daim 
dieser  Patienten  mehr  Oder  weniger  schutzlos  ist,  und  deien  Pro- 
dukte  gleicbfalls  peristaltikreizend  wirken.  Es  sind  also  diejenigen 
Nahrungsmittel  zeitweise  zu  entziehen,  resp.  nacli  Mogliclikeit  zu 
besckranken,  die  normalerweise  g r o 6 e Riickstande  g e b e n , 
d.  h.  die  scblackenreichen,  sowie  die,  welcbe  im  einzelnen  Fall 
schlecht  verdaut  und  dadurcb  zu  unresorbierbaren  Sclilacken 
werden,  und  schliefilich  solcbe,  welche  eine  Reizwirkung  mehr  durch 
chemische  Eigenschaften  ausliben. 

Zu  den  schlackenreichen  Nabrungsmitteln  (Gemiise,  Obst,  Schwarz- 
brot  usw.)  ist  fur  Personen  mit  Hypocblorbydrie  auch  alles  robe  und 
geraucherte  Fleisch  zu  rechnen.  — Mebr  im  chemiscben  Sinne 
reizend  wirken  verschiedene  GenuBmittel,  Gewiirze  usw.,  aber  aucb  die 
Milch,  die  schon  von  manchen  Gesunden,  noch  baufiger  aber  von  Dys- 
peptikern  nicht  vertragen  wird;  auch  von  solchen,  die  keine  Storung  der 
EiweiBverdauung  zeigen  und  Zucker  gut  assimilieren.  Wenn  man 
auch  m.  E.  meist  nicht  so  weit  zu  gehen  braucht,  wie  Rosenheim  (18), 
der  sie  in  den  ersten  Wochen  der  Behandlung  iiberhaupt  vermeidet,  so 
gebe  ich  die  Milch  doch  selten  unvermischt  und  beschranke  oft  das 
Quantum.  — Zu  vermeiden  sind  kalte  und  kohlensaurereiche 
Getranke,  wie  Bier,  Champagner,  gewisse  Mineralwasser  (Selters, 
Apollinaris  usw.),  meist  auch  WeiBweine,  besonders  Moselwein. 

liber  die  Nahrungsmittel.  die  der  einzelne  Kranke  schlecht 
verdaut,  gibt  das  Verhalten  der  Magen-  und  Darmtatigkeit 
AufschluB. 

Der  Befund  einer  Achylia  gastrica  oder  Hyposekretion  kann  dazu 
AnlaB  geben,  die  Fleischnahrung  zu  beschranken,  oder  doch  die  zarteren 
weiBen  Sorten  zu  bevorzugen,  eventuell  das  Fleisch  hachiert  zu  verab- 
reichen,  eine  Form,  die  den  normalen  Diinndarmverhaltnissen 
naherkommt.  Nach  den  Beobachtungen  0.  C o h n h e i m’s  (32)  erleichtert 
ja  hachiertes  Fleisch  die  Diinndarmarbeit  bei  Acbylie,  Hyposekretion  und 
Hypermotilitat , miiBte  sie  erschweren  bei  normaler  Magenverdauung, 
Hypersekretion  mit  und  ohne  Atonie.  Rohes  Fleisch  ist  natiirlich  iiber- 
haupt  zu  vermeiden.  — Atonie  des  Magens  wird  die  ganze  Einteilung, 
Zusammenstellung  und  Menge  der  einzelnen  Mahlzeiten  beeinflussen  miissen. 

Entsprechend  den  Resultaten  der  Facesuntersuchung  sind  die 
Nahrungsmittel  aus  der  Kost  zu  streichen,  die  in  den  Stiihlen  in  patho- 
logischer  Menge  wieder  auftreten.  Dieser  Forderung  ist  leicht  zu  ge- 
niigen  fiir  Fleisch  und  Fett.  Statt  des  ersteren  gibt  man  Fleiscbsaft  — 
weniger  vorteilhaft  Beeftea  — , Milch,  Eier,  auch  Plasmon  oder  Sana- 
togen,  statt  der  Eier  in  Fallen  erheblicher  Fettinsufficienz  nur  EiweiBe, 
bis  4,  6 und  mehr  taglich.  Fett  kann  man  leicht  vermeiden,  wenn  man 
das  Fleisch  nur  gekocht  gibt,  auf  Milch  verzichtet  etc.  Dagegen  sind 
die  Kohlehydrate  unmoglich  ganz  zu  entbehren.  Es  ware  ausgeschlossen, 
einem  solchen  Kranken,  etwa  wie  einem  Diabetiker,  die  geniigende  Nah- 
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rungsmenge  an  Fleisch  und  Fett  beizubringen,  ohne  ihm  zugleich  schlacken- 
reiche  Nahrungsmittel,  vor  allem  6emu.se  zu  geben. 

Da  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Fleiscliverdauung  am 
seltensten,  die  des  Fetts  am  liaufigsten  beeintraclitigt  ist,  so  wird 
die  Dure  h full  rung  derDiat  sicli  meist  so  gestalten,  dab  einer- 
seits  leicht  verdauliclie  Eiweibtrager,  andererseits  die 
Kohleliy d rate  in  aufgeschlossener  Form  die  Grundlage 
der  Kost  zu  bilden  haben.  Wo  die  Untersuchung  einen  negativen 
Befund  an  Fleisch  und  Starke  ergibt,  kann  man  von  den  genannten 
Nahrungsmitteln  von  vornherein  reichlicben  Gebrauch  macben  — 
mit  Vorsicht  und  in  beschranktem  Mabe  von  Milch  — dagegen  ist  auch 
bei  anscheinend  guter  Ausnutzung  dem  Fett  gegenuber  Zu- 
riickli alt ung  geboten.  Wenn  man  z.  B.  bei  Storungen  der 
Starkeverdauung  entsprechend  dem  Ergebnis  der  ersten  Stuhl- 
untersuchungen  wenig  Kohlehydrate  und  viel  Butter  gibt,  kann  es 
vorkommen,  dab  zwar  die  Starkeausscheidung  zuriickgeht,  dafiir 
aber  urn  so  mehr  Fett  ausgeschieden  wird  und  erst  recht  Diarrhoen 
auftreten.  Bei  Insufficienz  der  Starkeverdauung  wird  es  sicli  nacli 
dem  Gesagten  nicht  darum  bandeln  konnen,  Kohlehydrate  iiber- 
haupt  zu  vermeiden,  sondern  darum,  nocli  mehr  als  bei  den  iibrigen 
Patienten,  sie  in  moglichst  leicht  resorbierbarem  Zustand  zu  geben. 

Auch  bei  der  Behandlung  von  Kin  dem,  deren  Iiorper  in 
der  Entwicklnng  begriffen  ist,  wird  man  es  otter  nicht  umgehen 
konnen,  vielleicht  fur  langere  Zeit  eine  einseitige  Kost  festzusetzen. 
Denn  auch  in  solchen  Fallen  mub  die  nachste  Aufgabe  sein, 
zwischen  Nahrungszufuhr  und  Leistungsvermogen  der  Verdauungs- 
organe  das  Gleichgewicht  herzustellen,  ein  stabiles  Gleichgewiclit, 
wie  es  fur  den  Gesunden  bei  gewohnlicher,  gemischter  Kost  besteht. 

Schlieblich  ist  zu  bedenken,  dab  bei  profusen  Diarrhoen 
naturgemab  die  Resorption  aller  Nahrungsbestandteile  beeintracli- 
tigt  ist,  auch  soldier,  die  von  den  betreffenden  Personen  bei 
weniger  gesteigerter  Peristaltik  gut  ausgenutzt  werden;  auch  sie 
gewinnen  den  Charakter  von  Schlacken.  In  solchen  Fallen  wirkt 
vorziiglich  die  ganz  fliissige  Kost.  Sie  hat  bei  rich  tiger  Be- 
messung  der  Mengen  und  zweekmabiger  Verteilung  der  Mahlzeiten 
den  Vorteil,  dab  sie  Magen  und  Darm  nicht  belastet,  die  danieder- 
liegende  Sekretion  am  wenigsten  in  Anspruch  nimmt  und  am 
raschesten  resorbiert  wil’d. 

Diese  Vorziige  machen  die  fliissige  Kost,  gleichgiiltig,  was 
fiir  eine  Stoning  zugrunde  liegt,  zu  einem  wichtigen  Faktor 
fiir  die  Behandlung  sell  were  r Diarrhoen.  So  verwenden 
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wir  sie  bei  schweren  Fettdiarrhoen  und  ebenso  bei  hochgradiger 
Starkeinsufficienz,  und  zwar  in  Form  von  Fleischsaft,  wasserigen 
Abkochungen  feiner  Mehle,  Wasserkakao  und  Zuckerlosungen.  Wir 
geben  im  allgemeinen  Rohrzucker,  dessen  Inversion  durch  den  Darm- 
saft  erfolgt,  und  probieren  dabei  die  dem  einzelnen  zutragliche 
Menge  vorsicbtig  aus.  Ofter  kommt  man  dabei  auf  ein  Tages- 
quantum  von  100-150  g Rohrzucker,  die  einen  Brennwert  von  396 
bis  594  Kalorieen  besitzen  (wenn  auch  zu  so  groben  Mengen  mehr 
bei  Kranken  ohne  starke  Diarrhoen). 

Nach  Mabgabe  dieser  Gesichtspunkte  verordnet  man  im  all- 
gemeinen bei  Beginn  der  Behandlung  eine  mittelstrengeKost, 
welche  die  erwahnten  schlackenreichen  und  reizenden 
Nahrungs-  und  Genubmittel  ausschliebt  und  im  wesentlichen 
bestebt  aus  magerem  F lei  sell  (gekocht  oder  gut  gebraten), 
Eiern,  von  denen  wir,  weich  gekocht  und  in  Puddings  usw.,  den 
meisten  Patienten  taglich  3—4,  auch  mehr  geben;  Milch,  soweit 
sie  mit  anderen  Nahrungsmitteln  zu  verwenden  ist;  Kohlehy- 
draten  als  Toasts,  Zwiebacke,  auch  Weibbrotchen,  in  Gestalt  von 
Breien,  Hafergrlitze,  Kakao,  Kartoffelbrei,  Makkaroni,  Nudeln  usw., 
Reis,  schlieblich  in  Form  verschiedener  Auflaufe. 

Fleisch  geben  wir  sehr  oft  nur  einmal  taglich,  indem  wir  zuuachst 
rotes  neben  weiBem  vex’suchen,  und  x’eichlichen  Gebraucb  von  nxageren 
Fischen  macben.  Als  Koxnpott  koxnnit,  solaDge  Neigung  zxx  Diarrhoen 
bestebt,  nur  Heidelbeersaft  zur  Yerwendung,  niexnals  die  Beeren  selbst, 
die  sebr  reich  an  Kernen  sind. 

Seit  langem  vermeide  ich  es,  dieKost  anfangs  noch  strenger  zu  ge- 
stalten,  denn  man  wiirde  sonst  manchen  Patienten  unnotige  Beschriin- 
kungen  auferlegen  und  in  solchen  Fallen  zu  einem  falschen  Urteil 
kommen.  Das  Nahrungsquantum  zu  beschranken  ist  nur  in 
schweren  Fallen  notig,  ofter  wird  bei  mangelndem  Appetit  und 
daniederliegendem  Kraftezustand  reichlichere  Nahrungsaufnahme 

I anzustreben  sein.  Innerhalb  der  ersten  Woche  stellt  es  sich  in 
der  Regel  heraus,  ob  die  Entziehung  noch  strenger  zu  gestalten 

’ ist.  Dies  kann  — nach  den  individuellen  Verhaltnissen  — in  ver- 
schiedener Weise  geschehen  (Beschrankung  des  Milchquantums, 

II  Auswahl  des  Fleisches  und  der  Kohlehydrate,  event,  fliissige  Kost). 

Bei  Kranken  mit  Storungen  der  Star  k ever  da  uung  sielit  man 
zuweilen,  daB  selbst  auf  leiebt  verdaxxliche  Nahi-ungsmittel,  wie  Hafer- 
griitze,  Reis  und  ahnliches  stark  und  gashaltige,  zum  Teil  auch  be- 
sonders  reichlicho  Entleerungen  erfolgen.  In  leichteren  Fallen  dieser 
Art,  wenn  keine  stiirkeren  und  haufigon  Durchfalle  auftreten,  genxigt  es, 
voriibergehend  die  Kohlehydrate  zu  beschranken  und  nach  MaBgabe  des 
einzelnen  I alles  auszuwahlen.  Bei  Eintritt  schwerer  Diarrhoen  gehe  ich 
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aber  sofort  zu  fliissiger  Kost  iiber,  die  mir  gerade  bei  liocbgradiger 
Starkeinsufficienz  ausgezeicknete  Dienste  geleistet  hat.  Die  Faces  ver- 
lieren  unter  dieser  Diat  meist  rascb  ihr  helles  schauraiges  Aussehen, 
werden  weniger  massig  und  konsistenter,  der  saure  Geruch  verschwindet. 
Icb  babe  eioe  derartige  Kost  bei  einzelnen  Patieuten  gut  2 Wochen 
durchgefiihrt  und  babe  dabei  nicbt  nur  eine  Besserung  der  Stiihle,  son- 
dern  sogar  Hebung  des  Allgemeinbefindens  erzielt.  Die  Kranken  hatten 
eben  vorher  die  gehaltreickere  Kost  erheblich  schlechter  ausgenutzt. 

Eine  Indikation  fur  fltissige  Oder  fliissig-breiige  Diat  besteht 
aucb  bei  Magenatonie. 

Z u c k e r gaben  wir  aucb  in  der  Absicht,  durcb  reiclilicbe  Ein- 
fiibrung  von  Koblebydraten  eine  abnorm  starke  EiweiBfaulnis  herabzu- 
setzen,  da  ja  das  B.  coli  bei  gleicbzeitiger  Anwesenbeit  von  Koblebydraten 
und  EiweiB  zuerst  erstere  angreift.  Indes  traf  die  Annalime  nicbt  zu, 
es  mochte  ein  Teil  der  Zuckerlosung  in  die  tieferen  Abscbnitte  des 
Diinndarms  und  in  den  Dickdarm  gelangen ; die  Stiihle  verloren  durch 
Verabreichung  des  Zuckers  niemals  ihre  stark  faulige  Beschaffenheit. 
Jedenfalls  aber  bildete  der  Zucker,  den  icb  in  den  angefiihrten  Mengen 
verscbiedene  Patienten,  darunter  einige  Kinder,  viele  Monate  und  langer 
nebrnen  lieB,  ein  vorziiglicbes  Nahrungsmittel. 

Die  Einteilung  der  Kost  ist  gewobnlich  die,  daB  taglich  2 Haupt- 
und  4 Zwischemnablzeiten,  bei  fliissig-breiiger  Kost  7 — 8 Mablzeiten  ge- 
geben  werden. 

Schwierigkeiten  machen  zuweilen  die  Falle,  bei  denen  Obsti- 
pation und  Diarrboe  abwecbseln.  Man  muB  sicb  hiiten,  bei  diesen 
Kranken  etwa  ebenso,  wie  sie  selbst  es  oft  mit  Abfiikr-  und  Stopfmitteln 
tun,  rait  der  Kost  hin  und  her  zu  lavieren.  Sonst  werden  die  Durch- 
falle  imtner  zuriickkehren.  Vielmehr  gibt  man  am  besten  fiir  langere 
Zeit,  wenigstens  mehrere  Wochen,  eine  leicht  stopfende  Kost  und  sorgt 
gleiclizeitig  durcb  einfache  Mittel  fiir  regelmaBige  Stuhlentleerung,  in  der 
gleicben  Weise,  wie  bei  den  Kranken,  die  nacb  beseitigter  Diarrboe  zu 
Verstopfung  neigen.  Oft  geniigen  diesem  Zwecke  Kamillenklistiere ; 
wenn  nicbt,  gibt  man  mehrmals  taglich  etwas  Wiesbadener  Kochbrunnen 
von  Zimmertemperatur,  laBt  weiterbin  einige  stopfende  Nahrungsmittel 
weg  usw.  — Kurz,  wenn  man  die  Sacbe  im  einzelnen  Falle  ausprobiert, 
kommt  man  fast  immer  auf  eine  Zusammenstellung  in  der  Diat,  bei  wel- 
cber  der  Darm  dieser  Kranken,  der  ja  nur  zu  leicht  anspricbt,  regel- 
maBig  arbeitet. 

Wir  sind  damit  bei  der  so  ns  tig  en  Behan  dlung  angelangt 
und  haben  zunacbst  die  grundsatzliche  Frage  zu  entscheiden,  ob  man 
solche  Kranke  mit  Stopfmitteln  behandeln  soil,  die — wie  obeli 
erwahnt  — von  den  meisten  bereits  in  alien  moglichen  Formen 
und  oline  Erfolg  durchprobiert  sind. 

Die  Diarrhoen  sind  in  diesen  Fallen  eine  natiirliclie  und  an 
sich  zweckmaBige  Reaktion  des  Darms,  mit  dem  Ziel,  einen 
abnormen  Darminhalt  auszustofien,  den  wir  durcb  Stopfmittel  zwar 
vorubergebend,  auf  Tage,  zuruckhalten  konnen,  der  indes  dann  um 
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so  l&nger  die  Darmwand  zu  reizen  und  Zersetzungen  zu  unter- 
halten°imstande  ist.  Hort  dann  die  Wirkung  des  Stopfmittels  auf, 
so  werden  die  Durchfalle  um  so  sicherer  wieder  auftreten.  Aus  dieser 
Uberlegung  werden  wir  in  derartigen  Fallen  die  Stop fmit tel 
grundsatzlich  verwerfen,  solange  Garungs-  oder  ge- 
steigerte  Faulnisvorgange  bestehen  oder  — bei  Durchfiihrung  der 
entsprecbenden  Diat  — unverdaute  Nahrungsbestandteile  in  erheb- 
licherer  Menge  mit  den  Stiihlen  abgelien. 

Unsere  Aufgabe  ist  unter  diesen  Umstanden  die  gleiche,  wie 
bei  den  akuten  infektiosen  Diarrhoen,  wir  miissen  den  Verdauungs- 
kanal  in  seinem  Bestreben  unterstiitzen,  unverdau lichen  Bal- 
last und  pathologische  Yerdauungsprodukte  zu  ent- 
leeren,  und  haben  zu  diesem  Zweck  gleich  wirksame  Mittel  in 
der  Ausspiilung  des  Magens  und  D i c k d a r m s. 

Magenausspiilungen  maeke  ich  seit  Jakren,  wenn  Atonie  be- 
etekt  oder  der  niichterne  Magen  Sauren  enthalt,  oder  die  Untersuchung 
des  Mageninhalts  aknorm  kohe  Gesamtaciditat  ergibt.  Achylie  bildet  an 
sick  keine  Indikation  fur  Aussp-iilungen.  Aufierdem  spiile  ich  den  Magen, 
ohne  dak  eine  dieser  Bedingungen  zutrifft,  bei  Kranken,  deren  Diarrhoen 
okne  ersicktlichen  Grund  sich  nickt  bessern  wollen. 

Einlaufe  geben  wir  als  gewohnliche  Wasser-  resp.  Kamillentee- 
klistiere  oder  in  Form  hoher  Einlaufe,  letztere  bei  ausgesprockenen 
Garungs-  und  Faulnisprozessen,  sowie  bei  starkem  Dickdarmkatarrh.  Bei 
diesem  setzen  wir  der  Spiilflussigkeit  offer  Eatr.  carb.  und  Natr.  chlorat. 
zu  (1:2,  nack  dem  Rezept  Fleiner’s)  (49).  Mit  solcken  Einlaufen 
fordert  man  auBer  Kot  oft  reickliche  Mengen  von  Gasen,  Sckleim  und 
zugleick  ungezahlte  Mengen  von  Bakterien  zutage ; kiirzlick  behandelten 
wir  einen  Herrn,  bei  dem  offer  zaklreiche  Sttickchen  von  Fleisch  und 
selbst  von  Kalbsbrieschen  mit  dem  Spiilwasser  herauskamen,  die  trotz 
kurz  zuvor  erfolgter  Stuklentleerung  im  Dickdarm  liegen  geblieken  waren 
und  der  Eaulnis  anheimgefallen  waren. 

Die  Einlaufe  wirken  in  der  Mebrzahl  der  Falle  sekr  gut ; bei 
manchen  Patienten  vermehren  sie  indes  anfanglick  die  Zahl  der  Ent- 
leerungen,  indem  die  Einlaufsfliissigkeit  erst  allmahlick  in  mekreren  Por- 
tionen  abgeht,  mit  oder  okne  Kot,  und  manckmal  unter  Kolikschmerzen. 
Meist  gelang  es,  iiber  die  Schwieriglceit  kinwegzukommen,  indem  wir  die 
Ausspiilungen  zunachst  nur  jeden  zweiten  Tag  anwendeten. 

Zuweilen  sieht  man  die  Diarrhoen  noch  fortbestelien,  nachdem 
bei  entsprecliender  Kost  die  Ausscheidung  von  Nahrungsbestand- 
teilen  aufgehort  hat,  und  ohne  dad  abnorme  Zersetzungsvorgange 
rnehr  nachweisbar  sind.  Die  Ursache  dieser  Diarrhoen  diirfte  darin 
zu  sucheu  sein,  dak  der  Reizzu stand  der  Peristaltik  eine 
gewisse  Selbstiindigkeit  erlangt  hat  und  nach  beseitigter  Ursache 
fortbesteht.  In  solchen  Fallen  babe  ich  mit  gutem  Erfolg  Opium 
und  andere  Stopfmittel  gegeben,  die  vordem,  solange  die  Dyspepsie 
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bestand,  unwirksam  gewesen  waren.  Besteht  gleichzeitig  noch 
starker  Katarrh,  so  bediene  icli  micb  mit  Yorliebe  eines  adstrin- 
gierenden  Tees,  dessen  Bezept  ich  noch  von  meinem  Lelirer  E r b 
habe,  und  der  mir  ofter  von  Nutzen  war:  Fol.  trifol.  fibrin.  20.0, 
Lign.  Quass.  10,0,  Cort.  Condurang.  Flor.  Chamomill.  Bad.  Colomb. 
aa.  25,0,  M.  f.  Species.  D.  S.  1 Teeloffel  auf  x/3— 1 Tasse, 
2 — 3 mal  taglich.  In  derartigen  Fallen  also  kann  man 
Obstipantien  mitVorteil  geben;  sonst  aber  wider  rate 
ich  ihrenGebrauch. 

Von  sonstigen  Medikamenten  kommen  hauptsachlich  Salz- 
saure  (2 mal  taglich  40—50  Tropfen  Acid,  liydr.  dilut.)  und  Pan- 
kreon  in  Betracht;  von  letzterem  habe  ich  allerdings  weniger 
Erfolg  gesehen,  als  ich  erwartet  hatte.  Uber  die  neuerdings  von 
Leo  (50)  empfohlene  Gelatinebehandlung  besitze  ich  bisher 
geringe  Erfahrungen,  ebenso  liber  Lactobacilli n.  Die  Ver- 
wendung  von  Schweinemagensaft  wurde  wegen  der  von  ver- 
schiedenen  Seiten,  auch  von  uns  (W.  Erb  jun.  (56))  festgestellten 
Unwirksamkeit  des  Praparates  bald  wieder  aufgegeben.  Bei  akuten 
profusen  Diarrhoen,  die  mit  gesteigerter  Darmfaulnis  oder  Garung 
einsetzten,  gaben  wir  verschiedentlich  Calomel  mit  anscheinend 
giinstigem  Erfolg.  Ein  Einflufi  beispielsweise  auf  das  leicht  kon- 
trollierbare  Hefenwachstum  war  allerdings  nicht  wahrzunehmen. 

Selir  wichtig  ist,  die  Patienten  in  jeder  Beziehung  rukig  zu 
halten;  schwer  Kranke  gehoren  zunachst  unbedingt  ins  Bett, 
leichter  Kranke  lafit  man,  taglich  mehrere  Stunden,  am  besten 
nacli  jeder  Mahlzeit  liegen.  Dafi  Warme  gegen  Durchfalle  und 
Kolikschmerzen  giinstig  wirkt,  ist  eine  alte  Erfahrung,  ebenso  be- 
einflufit  sie  spastische  und  entziindlicke  Affektionen  des  Darms. 
Wir  macken  von  ihr  sowohl  aufierlich  (Umschlage,  Thermophor) 
als  innerlich  Gebrauch  in  Form  von  lieihem  Wasser,  das  meist 
dreimal  taglich  vor  den  Mahlzeiten  in  kleinen  Portionen  von  100 
bis  200  ccm  getrunken  wird.  Meine  Erfahrungen  beziehen  sich 
hauptsachlich  auf  Wiesbadener  Koch brun nen,  der  — ab- 
gesehen  von  der  peristaltikhemmenden  Wirkung  — nacli  den  Unter- 
suclmngen  B i c k e 1 ’ s (52)  in  gewissem  Mafie  die  H C 1 - S e k r e t i o n 
anregt.  Dafi  der  Kochbrunnen  auf  diese  chronischen  Diarrhoen 
giinstig  wirkt,  beweisen  die  Erfolge,  die  man  bei  ambulant  be- 
handelten  Patienten  sieht,  deren  „Kur“  sich  auf  das  Trinken 
von  Kochbrunnen  beschrankt,  und  die  im  Hotel  unter  weniger 
giinstiger  Ernahrung  stehen  als  zu  Hause.  Niemals  darf  man 
groCere  Mengen  des  Brunnens  trinken  lassen.  Gewicht  zu  legen 
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ist  auf  tonisierende  Allgemeinbehandlung  (Arsenik  sub- 
kutan  etc.),  milde  hy dr o ther ap eutische  MaBnahmen,  wie 
Teilwaschungen ; dagegen  ist  von  irgendwie  energischen  Wasser- 
anweDdungen  bei  diesen  Kranken  abzuseben. 

Von  groBer  Bedeutung  fur  den  Dauererfolg  der  Behandlung 
ist  das  Verhalten  der  Patienten  nach  deren  AbschluB, 
namentlich  betreffs  der  Diat.  Ich  rate  im  allgemeinen,  die  Kost, 
die  der  Kranke  zuletzt  in  der  Anstalt  bekam,  nocb  fur  langere  Zeit 
beizubehalten,  oft  fiir  einige  Monate,  bei  schweren  Diarrhoen,  die 
seit  Jalirzehnten  bestanden,  eventuell  langere  Zeit.  Ein  Fortschreiten 
in  der  Diat  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  die  Stiihle  dauernd  ge- 
bunden  sind.  Je  nachdem  der  einzelne  Fall  liegt,  laBt  man  ent- 
weder  mit  Butter  beginnen,  Oder  mit  Gemiise-  und  Kompotpiirees, 
Oder  man  steigert  zunachst  das  Milch  quantum.  Allgemeine  Vor- 
schriften  lassen  sich  nicht  geben.  Je  langsamer  man  vor warts  geht, 
desto  sicherer  Avird  der  Erfolg  sein,  zu  friihzei tiger  Beginn  mit 
schlackenreicher  Kost  wird  sich  immer  rachen.  Niemals  aber  sollen 
zu  gleicher  Zeit  verschiedene  Nahrungsmittel  ausprobiert  werden; 
beobachtet  man  diese  Vorschrift,  so  konnen  die  Patienten  auf  die 
Dauer  mit  Sicherheit  beurteilen,  was  ihnen  bekommt  und  was  nicht. 
SchlieBlich  kann  es  von  groBer  Wichtigkeit  sein,  die  aufieren 
Verhaltnisse  der  Kranken,  soweit  als  moglich,  zu  beeinflussen. 
So  liabe  ich  Kaufleuten  den  erfolgreichen  Bat  gegeben,  das  Beisen 
aufzugeben,  Offizieren,  sich  fiir  einige  Zeit  aus  der  Front  versetzen 
zu  lassen  etc. 

Diese  Art  der  Behandlung,  die  ich  im  groBen  ganzen  seit 
10  Jahren  ausiibe,  ist  in  ihren  Grundprinzipien  die  gleiche,  wie  sie 
aucli  and  ere  Autoren  empfohlen  haben,  nur  daB  z.  B.  Oppler  (2) 
und  Bosenheim  (5)  mehr  von  Stopfmitteln  Gebrauch  maclien. 
Es  wird  von  der  Schwere  des  einzelnen  Falles  abhangen,  ob  man 
den  Patienten  einer  energischen  Behandlung  unterwerfen  muB,  Oder 
ob  man  sich  in  der  Hauptsache  auf  Diat*  und  die  erwalmten  ein- 
fachen  MaBnahmen  und  Verordnungen  beschranken  kann.  Kranke 
der  ersteren  Art  werden  wenigstens  fiir  die  erste  Zeit  eine  An- 
stalt aufsuchen  mtissen,  aucli  deshalb,  weil  regelmaBige  und  ein- 
gehende  Stuhluntersuchungen  zu  Hause  sich  nicht  diirchfiihren 
lassen;  dagegen  wird  die  Behandlung  zahlreicher  leicht  Kranker 
aucli  unter  den  Bedingungen  der  Hauspraxis  gute  Aussicht  auf 
Erfolg  bieten. 

Die  chronischen  dyspeptischen  Diarrhoen  bieten  aucli  der  Tatig- 
keit  des  Hausarztes  eine  dankbare  Aufgabe. 
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